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STATUTS 


I.  —  Un  Congrès  de  médecins  et  de  vétérinaires,  ayant  pour  ohjot 
l'étude  scientifique  de  la  tuberculose  chez  rhonime  et  chez  les  animaux, 
aura  lieu  à  Paris,  du  25  au  3i  juillet  i888,  dans  les  locaux  de  la  Fa- 
pullé  de  médecine. 

II.  —  Ce  Congrès  est  organisé  par  un  comité  composé  de  : 

MM.  le  professeur  Chauveak,  membre  de  l'Inslitut,  PvfKsident ; 

y  professeur  Villemln,  membre  de  rAcadéini»»  de  médecine,  Virr- 
hhi'letit  : 

RiTKL,  vétérinaire  à  Meaux,  vice-président  de  la  Société  de  médecine 
vét^Tinaire  pratique; 

C.  Leblanc,  membre  de  TAcadémie  de  médecine; 

K.  NocAun,  directeur  de  TÉcole  vétérinaire  d'Alfort; 

UossiGNOL,  vétérinaire  à  Melun,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  pratique; 

CoRML,  CiRANCHER,  LvNNELONGUE,  Vernel'il,  professciirs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

D'  L.-H.  Petit,  bibliothécaire-adjoint  à  la  Faculté,  SernHaire  (fénéruL 

Leclaincfie,  répétiteur  à  l'École  de  médecine  vétérinaire  d'Alfort,  et 
P.  ViLLEMiN,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  Serrrfairrs  adjoints. 

III.  —  Seront  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine  et 
tous  les  vétérinaires,  français  ou  étran^'ers,  qui  s'inscriront  en  temps 
utile  et  fjui  paieront  la  cotisation. 

IV.  —  La  cotisation  des  membres  est  de  10  francs.  Elle  donne  droit 
au  volume  des  comptes  rendus  du  Con^Tès. 

V.  —  Dans  la  séance  d'organisation  du  Congrès,  on  procédera  à  la 
nomination  du  bureau  définitif  par  un  vote  au  scrutin  secret  pour  le 
président,  pour  deux  vice-présidents,  et  pour  quatre  secrétaires. 

VI.  —  Les  membres  du  comité  d'organisation  peuvent  être  nommés 
membres  du  bureau  définitif. 
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VIL  —  Le  secrétaire  général  du  comité  d'organisation  fait  foncti 
de  secrétaire  général  du  Congrès. 

VIIL  —  Le  bureau  définitif  nomme  les  présidents  d'honneur  et 
secrétaires  adjoints. 

IX.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques.  Toutes  les  tïomi 
nications  et  discussions  se  feront  en  français.  Elles  seront  publiée: 
extenso  ou  en  résumé  sous  la  surveillance  du  comité. 

Tout  travail  qui  a  déjà  été  imprimé  ou  présenté  à  une  autre  son 
savante  ne  peut  être  lu  devant  le  Congrès. 

Tout  travail  qui  serait  publié  autrement  que  par  les  soins  du  C 
grès,  dans  un  délai  moindre  de  trois  mois  après  la  session,  ne  figur 
que  par  son  litre  au  volume  des  comptes  rendus. 


REGLEMENT 


I.  —  i,es  médecins  et  vétérinaires  qui  désirent  faire  partie  du  d 
ffpès  doivent  envoyer  leur  adhésion  à  M.  G.  Masson,  trésorier  du  C( 
grès,  120,  boulevard  Saint-Germain,  et  y  joindre  la  somme  de  \0  fran 
Il  leur  est  délivré  un  reçu,  détaché  d'un  registre  à  souche,  qui  dor 
droit  au  titre  de  membre  du  Congrès. 

IL   —  Les  séances  ont   lieu   de  9  heures  à  midi  le  matin  et 
3  à  6  heures  Taprès-midi,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecii 

IIL  —  Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres;  les  unes,  p; 
posées  à  l'avance  par  le  comité  d'organisation,  les  autres  librcmi 
choisies,  mais  ayant  toujours  trait  k  la  tuberculose. 

IV.  —  Les  questions  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  suivant  un  pi 
gramme  indiqué  d'avance  par  le  comité  d'organisation. 

Un  jour  sera  destiné  à  des  démonstrations  anatomiques  faites  di 
le  laboratoire  de  M.  Cornil,  professeur  d'anatomie  pathologique  à 
Faculté. 

Une  autre  journée  sera  consacrée  à  des  examens  et  à  des  autops 
d'animaux  tuberculeux  à  l'École  d'Alfort. 

V.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communicat 
sont  priés  d'en  prévenir  le  secrétaire  général  deux  mois  avant  l'ouv 
ture  du  Congrès.  Ils  devront  y  joindre  un  résumé  très  bref,  contenu 
les  conclusions  de  leur  travail. 

Ce  réîumé  sera  publié  in  extenso  ou  en  partie  dans  le  programi 
qui  sera  distribué  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

VI.  —  Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  i 
sujets  mis  à  l'ordre  du  jour  ou  des  communications  annoncées  pourn 
se  faire  inscrire  d'avance  en  écrivant  au  secrétaire  général. 

VIL  —  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  iO  minut 
Le  président  a  le  droit,  sans  consulter  rassemblée,  de  donner  une  p; 
longation  de  5  minutes,  soit  i5  minutes  en  tout.  Ce  temps  écoulé 
est  nécessaire  de  consulter  l'assemblée. 

VIIL  —  Il  est  accordé  à  chaque  orateur  5  minutes  pour  la  discussii 
et,  avec  l'agrément  du  président,  dix  minutes. 
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Le  même  orateur  ne  peut  parler  dans  la  discussion  en  cours,  pendant 
une  même  séance,  plus  de  10  minutes,  sans  Tassenliment  de  l'assemblée. 

IX.  —  Les  manuscrits  des  communications  doivent  être  remis  aux 
secrétaires  au  début  de  la  séance  qui  suit  celles  de  la  communication 
ou  de  la  discussion;  faute  de  quoi  une  simple  analyse  en  sera  publiée. 


QUESTIONS  PROPOSEES 
PAR  LE  COMITÉ  D'ORGANISATION 

I.  —  Des  dangers  auxquels  expose  l'usage  de  la  viande  et 
da  lait  des  animaux  tuberculeux.   Moyens  de  les  prévenir. 

Indications  sur  la  direction  dans  laquelle  devront 
être  faites  les  recherches, 

(Contributions  nouvelles  à  la  démonstration  de  Tidentité  de  la  tuber- 
culose de  l'homme  avec  celle  des  animaux  domestiques.  Production  de 
documeuts  sur  la  contagion  réciproque  et  surtout  sur  celle  des  animaux 
à  l'homme. 

Des  chances  d'infection  créées  à  Tespèce  humaine  par  la  diffusion  de 
ia  tuberculose  des  espèces  bovine  et  porcine.  Statistique  établissant  la 
fréquence  des  cas  sur  les  animaux  qui  fournissent  leur  viande  ou  leur 
lail  à  la  consommation. 

MOYENS    D'EUI'h^CUER    LA    PROPAGATION    DK    LA    TCHEHCLLOSE  DES    ANIMAUX    A 

l'homme.  —  Moyen  radical.  —  Extinction  do  la  tuberculose  des  animaux 
parla  mise  enjeu  de  la  police  sanitaire.  Réforme  nécessaire  des  lois  et 
r^ffleineiits  pour  atteindre  le  but. 

Eïit-il  permis  d'espérer  qu'on  pourrait  diminuer  l'extension  de  la  tu- 
bercnlose  bovine  par  la  création  de  l'immunité  individuelle  au  moyeu 
d inoculations  préventives?  Ce  qu'il  faut  penser  de  l'atténuation  du  ba- 
cille de  Koch  et  des  effets  du  bacille  atténué. 

Moyens  palliatifs.  —  Surveillance  des  abattoirs  et  des  laiteries.  Élimi- 
'lation  de  la  consommation  des  viandes  et  des  laits  suspects  de  conta- 
fnination  tuberculeuse.  Principes  qui  doivent  diriger  les  vétérinaires 
inspeoteurs  dans  les  saisies  destinées  à  opérer  cette  élimination;  en 
d'autres  termes,  conditions  qui  entraînent  la  saisie. 

Réglementation  générale  officielle  de  l'inspection  des  viandes.  In- 
spection obligatoire. 

Y  a-t-il  des  moyens  de  rendre  inolfensifs  le  lait  et  la  viande  prove- 
nant d'animaux  tuberculeux,  tout  en  livrant  ces  denrées  à  la  consom- 
niation?  Cuisson,  salaison,  etc. 

L'alimentation  est-elle  pour  l'homme  la  source  unique  à  laquelle  il 
peut  prendre,  des  animaux,  le  germe  de  la  tuberculose?  Cohabitation, 
vaccination,  etc. 
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II.  —  Des  races  humaines,  des  espèces  animales  et  des  mi- 
lieux organiques  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  aptitude 
à  la  tuberculose. 

A  quel  degré  le  terrain  où  est  semé  le  germe  tuberculeux  peut-il 
iniluer  sur  le  développement  de  ce  dernier  ? 

Comparer  les  races  humaines  à  ce  poinl  de  vue,  en  éliminant  toutes 
les  autres  influences  capables  d'agir  parallèlement  à  celle  du  terrain 
particulier  constitué  par  chaque  race. 

Races  anciennement  soumises  à  faction  du  virus  tuberculeux. 

Races  habitant  les  pays  où  la  tuberculose  est  d'importation  relative- 
ment récente. 

DilFérences  entre  les  diverses  espèces  animales  au  point  de  vue  dn 
cette  aptitude?  Y  a-t-il,  dans  les  mammifères  et  les  oiseaux  domesti- 
ques, des  espèces  absolument  réfractaires  à  la  tuberculose? 

Les  différents  tissus  organiques  considérés  comme  terrain  de  déve- 
loppement du  virus  tuberculeux  et  des  lésions  qu'il  provoque.  Évolution 
provoqnr'-e  par  l'inoculation  ou  le  dépôt  du  germe  tuberculeux  dans 
chaque  tissu  ou  milieu  spécial. 


III.  —  Voies  d'introduction  et  de  propagation  du  virus 
tuberculeux  dans  Téconomie.  —  Mesures  prophylactiques. 

Il  est  actuellement  hors  de  toute  contestation  que  le  virus  tubercu- 
leux artificiellement  introduit  dans  l'organisme  par  l'inoculation  sous- 
cutanée,  par  l'introduction  dans  les  cavités  séreuses  et  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  se  multiplie  et  se  généralise  dans  toute  l'économie. 

Mais  les  voies  par  où  le  virus  pénètre  et  envahit  accidentr.llement  l'or- 
ganisme pour  produire  la  tuberculose  naturelle  constituent  un  champ 
d'étude  d'une  grande  importance. 

Les  expérimentateurs  ont  abordé  ce  problème,  et  un  des  points  les 
plus  importants  est  maintenant  résolu,  c'est  celui  de  la  pénétration  du 
virus  par  les  votes  digestives  (Chauveau,  i868). 

L'infection  par  les  voies  respiratoires  est  aussi  prouvée  par  les  expé- 
riences de  Villemin  (1860)  et  Tappeiner  (1876-1877),  le  premier  ayant 
provoqué  la  tuberculose  par  Tinsufllation  dans  la  trachée  de  poudre  de 
crachats  desséchés,  le  second  par  la  pulvérisation  d'une  eau  contenant 
des  crachats  délayés. 

Il  est  donc  expérimentalement  démontré  que  la  contamination  peut 
se  faire  par  les  muqueuses  digestive  et  trachéo-bronchique. 

Il  reste  à  établir,  soit  par  les  expériences,  soit  par  les  observations 
cliniques,  si  l'infection  tuberculeuse  peut  s'effectuer  par  les  autres  mu- 
queuses :  la  conjonctive  et  la  génito-urinaire.  Déjà  quelques  observa- 
tions ont  été  publiées  qui  tendent  à  démontrer  la  contamination  par 
cette  dernière. 

Le  tégument  externe,  dépouillé  de  son  épiderme  protecteur,  et  à  plus 
forte  raison  présentant  des  solutions  de  oontinuité,  peut-il  servir  de 
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porte  d'entrée  au  virus  tuberculeux?  Une  surface  cutanée  dénudée  par 
un  vésicatoire  et  saupoudrée  de  poudre  de  crachats  desséchés,  a  donné 
uue  tuberculose  généralisée  (Villemin,  i860). 

Les  dermatoses  qui  soulèvent  et  détruisent  Tépiderme  ne  seraient- 
elles  pas  des  causes  occasionnelles  de  tuberculose? 

Les  glandes  sudori pares,  les  glandes  sébacées  surtout,  ne  constitue- 
raient-elles pas  des  réceptacles  où  le  bacille  tuberculeux  se  multiplie- 
rait pour  faire  irruption  ensuite  par  les  lymphatiques? 

Les  opérations  pratiquées  sur  des  tuberculeux,  mettant  en  contact 
la  matière  tuberculeuse  avec  des  surfaces  cruentées  et  cibsorbantes,  ne 
seraient-elles  pas  des  causes  de  généralisation? 


IV.  —  Diacrnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  l'homme. 

Cette  question  vise  surtout  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  n'exclut 
la  tuberculisation  d'aucun  organe.  Quel  i^ue  soit  le  point  où  se  pré- 
sente le  bacille  tuberculeux,  il  y  a  pour  le  médecin  un  intérêt  majeur 
à  reconnaître  de  bonne  heure  sa  présence,  car  les  efforts  utiles  de  la 
thérapeutique  sont  décuplés  par  la  précocité  du  diagnostic. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculisation  pulmonaire,  les  éléments  du 
diagnostic  peuvent  être  empruntés  à  l'examen  physique  du  poumon  : 
auscultation,  percussion,  ou  à  la  recherche  du  bacille  spécitique  dans 
les  crachats,  ou  enfm  à  l'inoculation  aux  animaux  des  produits  de  cette 
expectoration.  L'étude  comparée  des  avantages  de  chacune  de  ces 
méthodes,  selon  les  cas,  fait  l'objet  de  la  question  posée  aux  adhérents 
du  Congrès. 


IV  his,  —  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
chez  les  animaux. 


Il  n'est  pas  de  maladie  dont  le  diagnostic  soit  enveloppé  de  plus 
d'obscurités  que  celui  de  la  tuberculose  des  bêtes  bovines.  Jusqu'à  une 
période  avancée  de  l'alTection,  le  vétérinaire  ne  possède  aucun  moyen 
d'aflinner  son  existence;  à  peine  peut-il  la  soupçonner;  rien  n'est  plus 
fréquent  que  de  voir  des  animaux  atteints  de  tulxM'culose  anrienne  et 
étendue  conserver  toutes  les  appan'nces  de  la  sanh'  et  engraisser  aussi 
rapidement  que  les  animaux  sains. 

Ce  n'est  qu'à  la  derni»*re  période  du  mal,  alors  que  le  sujet  est  phti- 
X'/M'.'  au  sens  propres  du  mot,  que  le  véttîrinaire  peut  faire  le  diagnostic, 
en  se  basant  sur  l'élat  gén»'*ial,  les  caractères  de  la  toux,  les  signes 
.^tétliosoopiques,  cl  surtout  l'examen  liistolo^ique  ou  l'inoculation  du 
muco-pus  de  l'expectoration. 

Encore  faut-il  laisser  de  c«>té  les  cas  si  nond)reux  où  les  lésions,  res- 
pectant la  cavité  thoraciiiue,  se  sont  localisées  sur  les  orf^janes  de  la 
cavité  abdominale;  —  alors  le  vétérinaire  est  incapable  d'affirmer 
l'existence  de  la  maladie. 

Or,  de  la  possibilité  de  faire  le  dùujnostic  précoce  de  la  tuberculose 
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dépend  refncacité  des  mesures  de  prophylaxie  et  de  police  sanitaire 
qui  s'imposent. 

Tout  progrès  en  ce  sens  aurait  donc  une  importance  capitale  pour 
la  santé  et  la  fortune  publiques. 


QUESTIONS  LAISSEES  AU  CHOIX  DES  MEMBRES 
DU  CONGRÈS 


Tout  en  laissant  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de  choisir  un 
certain  nombre  de  questions  en  dehors  des  précédentes,  qui  conserve- 
ront la  priorité  dans  les  ordres  du  jour,  le  comité  d^organisation  désire 
attirçr  plus  particulièrement  Tatlentioii  sur  les  suivantes  : 

Hérédité  de  la  tuberculose  chez  Thomme  et  dans  les  diverses  espèces 
animales. 

Contagiosité  de  Thomme  à  Thomnie,  des  animaux  entre  eux,  des 
animaux  à  l'homme  et  réciproquement. 

Divers  modes  d'évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  suivant  la 
qualité  et  la  quantité  du  virus  inoculé. 

Différences  dos  affections  tuberculeuses  dans  les  diverses  espèces  ani- 
males. 

Moyens  de  distinguer  les  lésions  causées  par  le  bacille  de  Koch  des 
granulations  et  inflammations  dues  à  des  microbes  divers  (zoogiées, 
bactéries  de  la  pneumonie  contagieuse  du  porc,  aspergilles,  etc.),  à  des 
parasites  animaux  ou  à  des  corps  étrangers. 

Des  lésions  tuberculeuses  compliquées  d'aulres  lésions  microbienne:(. 

Mode  de  formation  des  cellules  géantes  et  des  îlots  tuberculeux. 

Évolution  des  tuberculoses  locales. 

Des  agents  destructeurs  des  bacilles  de  Koch. 

Moyens  locaux  et  généraux  capables  d'arrêter  l'extension  de  la  tu- 
berculose expérimentale. 

Valeur  de  la  thérapeutique  chirurgicale  dans  les  affections  tubercu- 
leuses. 
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DE  LA  CROIX,  médecin-vétérinaire   du    gouvernement,  directeur  d^ 
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DEMÛULIN    LK),  prosectear  des  bA[»ilaux,  40,  rue  JacDb,  Paris. 
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méJecine,  pr/sideul  et  délégua  du  i'ouseil  d^hygiène  et  de  salubrité 

df  II  Stîine,  lîG,  Itoulevard  Saiiil-Germaiu,  Paris* 
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EMPIS    [)'\  médecin  de  rHôteî-Dîeu,  16,  rue  Bertin-Poirée,  Paris. 
ESPINA  t  CAPO  iD'  A.;,  médecm  de  lliôpital  GéoéraL  —Délégué  de 
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à  Florence  (Italie). 
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Ln:**p:  Belgique)»  (:ïOj>oulevard  de  la  Sauvemère. 
iOSlAS  (0^),  37.  rue  de  Paris,  Cuahento.n. 


CONGRÈS  VQVn    L'ÉTrrïl^:  t>K  LA  TlUKHCrLOSE. 
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JOUANNE,  nimjecin  viHérinairc  li  Suis.s<ins  lAîsiie), 
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médi'ciîie  lie  Paris,  01,  boulevard  Uaussmaiin,  Paris, 
LEFÈVRE,  vétérinaire,    au   Havre    Seiiie-lnlérieurei»   —   Président  du 
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LELOÎR  iD"),  prof,  a  la  Fac.  de  méd.,  3i,  rue  des  Bleuets,  LitLE. 
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LETULLE  (D'  M.),  méd.  des  hôp.,  3,  rue  du  Louvre,  Paris. 
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LOUMEAU  (D'),  délégué  de  la  Société  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux. 

LUCET  (Adrien),  vétérinaire  cantonal  à  (Iourtenay  (Loiret). 

LUTOH  (D'),  directeur  de  TÉcole  de  médecine  de  Reims. 
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lAfiAIL  (D''},  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Marseille. 
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Paris.  —  Délég'ué  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

MASSA  (Corrado),  inspecteur  dos  abattoirs.  —  Délégué  de  la  municipa- 
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NIOT  iFcrnand),  vétérinaire  â  Bhufarjk  (Algérie). 

NOCARB  (F.),  directeur  de  Téiole  de  m  éd.  vétérinaire  d*ALmHT  (  Seine  )^ 
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PITRES  (D^  A. f,  doyen  de  la  Fac,  de  niéd.  de  Buhiie\i'\. 
POLLET  fJJ.  vétér.  départ*  20.  rue  Jeanne-Maîllolle.  Lille  Nord). 
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PÛPPESCO,  dirocleur  do  rÉcoIe  j^upérieure  de  méd 
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PÛ2ZI  il»^  S.  .  chirnrtiien  des  liApitanx,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
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'J,  t»oulr'vard  Malesherhes, 
PRUÊS  DE  TILLAG.  vétér.  —  Délé^:ué  de  la  Soc,  de  méd.  vétér  du  Gers. 
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SALINIER  (E.)^  vétérinaire,  ebef  du  servire  sanitaire  et  délègue  par  l6 
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SOCIÉTÉ  française  d'hygiène,  30,  rue  du  Dragon,  Paris. 
SOCIËTÉ  vétérinaire  des  Ardennes. 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  de  I'Aude. 

SOLLES  (D'  E.),  médecin  de  l'hôpital  Saint-André.—  Délégué  de  la  so- 
ciété méd.  chir.  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
SOUZA  (D'  A.  de),  3,  rue  des  Feuillantines,  Paris. 
SPILLMANN(D'P.),prof.àla  Faculté  de  méd.,  40,  rue  des  Carmes, Nancy. 
SP&IN6(D'  W.),  trésorier  du  Conseil  de  salubrité  de  la  province  de  Liège. 
STRAUS(D'  I.),  professeur  à  la  Faculté  de  méd.,  10,  rue  Madame,  Paris. 
SlIRMONT  (D'  H.),  chef  de  clin,  à  la  Faculté,  27,  rueColbert,  Lille. 
T4HGDY,  vétérinaire  à  Landerneau  (Finistère). 
TARHIER  (D'  S.),  prof,  à  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  15,  rue  Duphot. 
TESSIER  (D'  J.),  prof,  à  la  Faculté  de  méd.,  8,  place  Bellecour,  Lyon. 
TEXIER  (D'),  directeur  de  l'École  de  médecine  d' Alger. 
THIBIERGE  (D'),  5,  rue  Rouget-de-Lisle,  Paris. 
THIERRT  (E.),  directeur  de  l'École  d'agriculture  de   la   Brosse,  près 

AuxEuRE  (Yonne).  —  Délégué  de  la  Société  vétérinaire  de  l'Yonne. 
THIRIAR(D'),  chir.  de  l'hôp.  Saint-Jean,  4,  rue  d'Egmont,  Bruxelles. 
THOINOT  (D'  H.-L.),  5,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 
THOMASSEN,  professeur  à  l'école  de  médocino  vétérinaire.  —  Déiépfué 

do  i.i  Société  des  médecins  vétérinaires  hollandais,  à  Utiikciit. 
TISON   [)'},  méd.  de  l'hôp.  Saint-Joseph,  3  l,ruederAbhé-(;régoire,  Paris. 
TISSERANT,  vétérinaire,  secrétaire  trésorier  de  la  Soci«>té  des  vétérinaires 

lorrains,  3,  rue  Gilbert,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 
TOMAiD''  Pietro  de),  à  Lésa,  Lac  Majeur  (Italie;. 
TORKOMIAN  (D"-  V.),  à  Scutaui (Sélanisiz,  Constantinople,  Turquie). 
TOUPET  tD*"),   préparateur  au  laboratoire  d'anatomie  palhologi([ue  de 

U  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
TODRDES  I  D""  E.),  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
TODRET,  vétérinaire  à  Sannoi»  (Seinc-et-Oise). 
TRASBOT,  prof,  à  l'École  vétérinaire  d'ALFORT. 
TRÉUT  (D'  L .),  prof,  à  la  Fac.  de  méd.,  18,  rue  do  l'Arcade,  Paris. 
TROISIER  'D';,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  inéderine  de  Paris,  32,  rue  Caumartin. 
TSCHERNING  :  D^  E.),  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  C(>PEiNHA(;uK. 
TUFFIER  (D*-),  chirurg^ien  des  hôpitaux,  110,  rue  de  la  Boétie,  Paris. 
VAJOU  (Ch.),  médecin  vétérinaire  à  Milly  (Seine-et-Oise). 
VALENZUELA  (D""  Francisco],  Atocha,  i2'6,  Madrid. 
VALUDE  (D'y,  chef  de  clinique  ophthalmologique  à  la  Faculté  de  mé- 
decine d«  Paris,  134,  boulevard  Saint-Germain. 
VAN  BUUREN  (M.  C),  vétérinaire  assist.  a  l'École  vétérinaire  d'iTREcirr. 
VAN  DER  SLUYS,  vétér.  inspecteur  principal  à  l'abattoir  d'AMSTKUDAM. 
VANHERTSEN,  vétér.,  dir.  de  l'abattoir.— Délégué  de  la  ville  do  Bruxku.ks. 
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VARGAS  {U^  A.  Martiiiezi,  professeur  à  la  Faculté  de  m^*decine,  12,  culli 

d\A  B^u'fiiiitlo,  Mviiiiii),  —  Délépriié  du  guuv*M'ijemenl  espa^^uoL 
VERCHÈRE  Jï'  K,i»  ex-cli»^f  de  eliniiiue  chirurj,nca[«Li  à  la  FucuUé  de  mé 

(Ipciuo,  1  f  V,  rue  de  Grf>neïle,  F\Rts. 
VERGELOT,  vétérluaire,  <6,  rue  de  Saiiil-Simou.  I*aiiis, 
VERNEUIL  I D*'  A.  **  professeur  a  la  Kaculli'  de  inèd<*cimi.  membre  de  Tir 

Hltfiil,  11,  ÎMiulevard  du  l^alais^  Pahis, 
VÉRON    [)•■  Kliseoi,  lurdecin  chîiurgieu»  à  Ha^u^Plat/.  (Suisse). 

VEYSSIÊRE,  directeur  de  l'ahalloir  de  Hoi :kx.  

VIBERT  (D^  Cli.),  médecin  e.^piTt  des  Iribunaui^  50,  boulevard  Saînt- 

tirruiaiu.  Paris. 
VIDAL  ip'  E.i,  ruéd.de  Tbôp.  Salnt-Lûuts,  membre  de  TAcad.de  méd., 

'«♦.>,  rue  Canilioû,  Parh. 
VIDAL  lïK  K,),  médecin  en  cbef  du  s.inatoriuru  d'IhKnfr-^  fVar), 
VILLAIN  vétér.,  liief  du  serviie  d'iuspecliuii  df*  Li  huui  iierie  de  Pariai 

2.  rue  de  Palestine,  Pahis. 
VILLAR  (IP  Fr.),  aide  d'aual.  à  hi  Fac.  de  méd.,  63,  rue  de  Heïjues,  Paru 
VILLARD  iD^j,  professeur  k  l'école  de  mêdeciïie  de  Mah^eille, 
VILLEMIN    D""  J.-A,  ,  i^rcifesseur  à  l'École  d**   niéd.  uiihlaire  du  VaJ-de 

drilr»*.  TM,  rue  de  Hellecbasse,  Paris, 
VILLEMIN  1 D'  P.),    prosccteur   a    la    Faculté   d«*    rriédeciiie    de    PARitjj 

:tl,  rue  de  Hellerbaîi»e. 
VINCENT  (L.1,  rdédecin  vélérinaire  de  ta  capitale,  à  Hu(.\ue-ht. 
VITTU,  vélér,,  iuHin'cleur  principal  de  la  salubrité»  iït,  l'agade  de  TICs- 

pb'inade,  à  Ialu.  (NordL 
VIVET,  véténnairi\  4-,  rue  de  la  Cloebi^  Fontainewlkait, 
WALTHER  (IK),  prosec tour  des  hô|uraux,cbrd    de  clinique  cbirurgical(< 

a  la  Faculté,  i,  rue  d'Aumate,  Paris. 
WANNEBROtrCQ  (IJ^,  doyen  de  la  Faculté  de  uunl.  de  Liujc, 
WEBER,  vétérinaire»  membre  de  la  Socitté  centrale  de  médecine  véXé 

rinair<\  ()t,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris. 
WEHENKEL(Dv;,  prof,  à  récole  de  méd.  vétér.  do  Cure^Uem,  à  BiutxkllbsJ 
WETLEY,  vétérinaire  à  Laonv  (Seine-ct-Mar»«>). 

WHITNEY  (DM,),  professeur  a  FHarward  médical  Scboll,  Boston,  U,  S,  A.^ 
WICRHAM  (Louisi,  interne  ii  Thôpilal  Saint-Loois.  Paiu>. 
WIDAL    Fernandi,  iul.  des  bup..  prép.   au  laburaL  d'atiat.  pallu  de  la 

Fa*',  de  méd.,  Parjs- 
WOINANT    [Pi.  à  Soi3sor«s  (Aisne). 
WOLLASTON    LP).  de  Cannes. 
WORTZ  '[{,1  iot,  des  h6p.,  prép.  au  labor.  de  palb.  expér.  à  la  Fac.  de 

ni*"d.  de  Paris. 
ZAMBAGO    D'^K  corrcsp.  de  FAcad.  de  méd.  de  Paris,  à  Coxstanti^ople. 
ZEER  Th.),  vétérinaire  à  Saiivm.nv  *  Meuse). 
ZOEROS'PACHA  (0'  A.),  professeur  à  FÊcole  de  méd.d(î  Constantixoplk, 

se<  lyUme  général   du  conseil  des  airaires   médicales  et  du  cooseit 

d'ijy^ène  publique  de  F  Empire  ottoman. 


SÉANCE   D'ORGANISATION  DU   CONGRÈS 

MERCREDI   25   JUILLET,    A   9   USURES  DU   MATIN, 
DANS   LE   PETIT   AMPHITHÉÂTRE    DE  LA   FACULTÉ  DE   MÉDECINE 

{Extraits  des  proces-verhmiœ.) 


PRÉSIDENCE   DE  M.    VILLEMIN,    VICE- PRÉSIDENT   DU    COMITÉ   d'oRG ANIMATION 

Sont  présents  au  bureau  :  MM.  Butel,  Cornil,  Lannelongue,  Leblanc, 
Nocard,  Rossignol,  Verneuil,  membres  du  Comité  d*organisation  ; 
L.-H.  Petit,  secrétaire  général. 

M.  le  président  rappelle  que  le  Congrès  actuel  a  été  fondé  sous  les 
auspices  de  ÏŒwyredc  la  tuberculose,  qui  s'est  chargée  de  solder  l'excédent 
des  irais  sur  les  cotisations.  Le  taux  de  celles-ci  n'étant  que  de  10  francs, 
la  somme  totale  sera  en  effet  insuffisante  pour  payer  les  frais  d'orga- 
nisation du  Congrès  et  d'impression  des  comptes  rendus.  En  consé- 
quence, M.  le  président  propose  de  porter,  pour  le  prochain  Congrès, 
le  taux  de  la  cotisation  à  20  francs. 
Celte  proposition  est  adoptée  à  l'unanimité  moins  2  voix. 
L'Assemblée  adopte  également  l'addition  suivante  aux  articles  III  et 
IV  des  Statuts  : 

Sont  de  droit  membres  du  Congrès  les  membres  fondateurs  et  h's 
membres  du  Comité  do  l'OEuvre  do  la  Tuberculose. 
L'Assemblée  a  procédé  ensuite  à  l'élection  du  bureau  dofmitif. 


ÉLECTION    m     PRÉSIDENT    DT    CONGRÈS 

\'otps  r.rprlfin's  :  8'i.  —  Majorité  :   V.\. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Chauvkm- ()o  voix.  —  Klii. 

VlLLKMIN 7       — 

Verneiii 4  — 

Charcot 2  — 

Arloinu 2  — 

HK:rard I  — 

N(»CARIi I  — 

COHMI I       — 

En  conséquence,  M.  Cbauvoau  ost  nommé  président  du  Congros. 
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ÉLECTION   DE   DEUX   VICE-PRÉSIDENTS 

Voles  exprimés  :  84.  —  Majorité  :  43. 

Ont  obtenu  : 

MM.  ViLLEMIN 70  voiv.  —  Élu. 

Verneuil o(»     _     —  Élu. 

(iORNIL W      — 

NOCARD iO      — 

BUTEL. 0      — 

Arloing 5    — 

Lannelongi'k 2     — 

I^NDOUZY 1       — 

HéRARD 1       — 

Straus 1     — 

Bulletins  blancs 2    — 

Bulletin  nul \     — 

En  conséquence  MM.  Villemin  et  Verneuil  sont  nommés  vice-prési- 
dents. 

Pour  l'élection  des  secrétaires,  M.  L.-H.  Petit  a  proposé,  au  choix  du 
Congrès,  les  noms  de  MM.  Cagny,  Gallois,  Piot,  Thoinot,  qui  ont  été 
acceptés  par  acclamation  ^ 

Cette  dérogation  à  l'article  V  des  statuts  n'a  eu  lieu  que  sur  la  de- 
mande de  la  presque  totalité  des  membres  présents. 

MM.  Leclainche  et  Villemin  (Ils,  secrétaires  adjoints  du  Comité  d'orga- 
nisation, sont  adjoints  aux  secrétaires  élus. 

i.  M.  le  D'  P.  Gallois  a  bien  voulu  sténographier  les  discussions  du  Con- 
grès, qui  ont  été  rédigées  en  grande  partie  d'après  ses  notes. 


BL'UEAIT    DL'    CONGRÈS.  !25 


BUREAU  DU  CONGRES 


PRÉSIDENT 

M.  A.  Chauveau,  professeur  au  Muséum,  inspecteur  général  des  Écoles 
vétérinaires,  membre  de  Tlnstitut. 

PRÉSIDENTS   D'HONNEUR 

FRAHCE...    MM.  Pastejr,  Charcot,  Hérard,  Cornil,  Akloing,  Laulamé, 

NoCARD. 

AlfGUSTERRE. .  Coats,  Shingleton-Suith. 

BELGIQUE Degive,  La  ho,  Malvoz,  Van  Hkrtsen. 

BRÉSIL De  Saboia. 

OAKEMARK.  . .  Bang,  Tschkrning. 

ESPAGNE EspiNA  y  Gapo,  Vargas. 

tTATS-UNIS. . .  A.  Jacori,  Page. 

GRÈCE Bor ssAKis,  Orpuamdï^s. 

ROLLAKDE Schimmel,  Thomassen,  Van  der  Suys. 

ROHGRIE AzARY,  Hutyra. 

ITALIE BiANCHi,  Perroncito. 

LUXEMBOURG.  Siegbn. 

NORVÈGE Daiil. 

ROUMAHIE Babes,  Kalindero,  Petresco. 

TURQUIE Zoeros-Pacha. 

VICE-PRËSIDENTS 

MM.  Villemin,  professeur  au  Val -de-Grâce,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  Paris. 
Verneuil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Jnsli- 
tut,  Paris. 

SECRÉTAIRE   GÉNÉRAL 

M.  Petit  (L.-H.),  bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine,  Pahiîî. 

SECRÉTAIRES 

MM.  Cagny,  vétérinaire  à  Senlis  (Oise). 

Gallois  (D'  P.),  ancien  interne  des  hôpitaux,  Paris. 

Leclainche,  répétiteur  à  l'école  d'ÀLFORT. 

PioT,  vétérinaire  au  Caire. 

Thoinot  (D'),  ancien  interne  des  hôpitaux,  Pauihi. 

ViLLEMLN  (D'  P.),  prosecteur  à  la  Faculté  de  m«'*decine,  Paris. 
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SEANCE  D'INAUGURATION  DU  CONGRES 

MERCRKDI   25   JUILLET,  A    3    HEURES   DE   l'a PRÈS-MIDI, 
DANS  LE  GRAND  AMPHITHÉÂTRE    DE  LA    FACULTÉ   DE   MÉDECINE 


PHESIDENCE   DE   M.    LE  PROFESSEUR   CHAUVEAU 

Sont  présents  au  bureau  :  les  membres  du  bureau  définitif  du  Con- 
grès (voir  page  23).  En  outre  : 

MM.  Hérard,  président  de  l'Académie  de  médecine;  Brouardel,  doyen 
de  la  Faculté;  de  Saboia,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Hio  de 
Janeiro;  baron  Larrey,  membre  de  rinstitul;Boussakis  et  Orpbanidès, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  d'Athènes;  Jacobi,  président  de 
l'Académie  de  médecine  de  New-York;  Guyon  et  Trélat,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine;  L.  Desnos,  secrétaire  général  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux;  Paul  Berger,  délégué  de  la  Société  de  chirur- 
gie, etc. 

MM.  les  ministres  de  l'Instruction  publique,  de  l'Intérieur  S  de  l'Agri- 
culture, du  Commerce  et  de  l'Industrie  et  des  Travaux  publics,  s'étaient 
excusés  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Se  sont  également  excusés  par  lettre  :  MM.  les  professeurs  Charcot, 
membre  de  l'Institut;  J.  Grasset,  de  Montpellier;  Lépine,  Ollier,  J.  Re- 
naul,  Cadéac,  de  Lyon;  P.  Spillmann,  de  Nancy;  Zoéros- Pacha,  de 
Constantinople  ;  Perroncito,  de  Turin  ;  Ceccherelll,  de  Panne  ;  A.  Corradi, 
de  Pavie;  Laget  et  Villard,  de  Marseille;  Cauchois,  de  Rouen;  Chéde- 
vergne,  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Poitiers;  Gros  et  L.  Moreau. 
d'Alger  ;Kuhn,  d'Amsterdam  ;  les  docteurs  Ovion,  de  Boulogne-sur-Mer; 
Loumeau,  de  Bordeaux;  Giorgieri,  de  Florence;  Cavagnis,  de  Venise; 
de  Toma,  de  Lésa;  Valenzuela,  de  Madrid;  E.  Schoull,  d*Ain-Drahaiu 
(Tunisie) ; Torkomian,  de  Constantinople;  Marquez,  d'Hyères,  etc. 

M.  le  Président  déclare  la  séance  ouverte  et  donne  lecture  de  la  liste 
des  présidents  d'honneur  dressée  par  les  soins  des  membres  du  bureau 
délinitif  du  Congrès.  (Voir  p.  23.) 

Puis  il  prend  la  parole  et  la  donne  successivement  à  MM.  VeraeuiU 
Cornil,  Nocard  et  L.-H.  Petit. 

1.  M.  Ch.  H.  Monod,  directeur  de  TAssistance  publique  au  ministère  de 
l'Intérieur  et  délégué  au  Congrès  par  M.  le  président  du  Conseil  des  ministres, 
a  pu  assister  aux  séances  suivantes. 


LA    NATIRK   IXFKCTIEUSE    I>E    LA    Ti:i«EHCt:i.OSE. 


DISCOURS   DE  M.   A.   CHAUVEAU 

De  riDstitut,  Président  du  Congrès. 

La  nature  infectieuse  de  la  Tuberculose. 

Messieurs, 

Le  Congrès  qui  nous  rassemble  aujourd'hui  présente  un 
caractère  assurément  inusité.  Dans  le  domaine  de  la  méde- 
cine, on  n'est  guère  habitué  à  l'étroite  spécialisation  imposée 
aui  travaux  de  notre  iVssembléc  par  son  étiquette,  par  le 
litre  même  qu'elle  s'est  donné.  Certes,  les  Congrès  médi- 
caux spécialisés  ne  manquent  pas  :  Congrès  de  chirurgie. 
Congrès  d'hygiène,  Congrès  d'ophtalmologie,  Congrès  de 
gynécologie...  si  l'on  voulait  poursuivre  l'énumération,  elle 
pourrait  être  longue.  Chaque  département  de  la  médecine 
trouve,  en  effet,  moyen  d'avoir  sa  réunion  particulière.  Mais, 
quoique  cantonnés  dans  leurs  spécialités  respectives,  les 
membres  de  ces  différents  Congrès  n'en  ont  pas  moins  beau- 
coup d'espace  pour  se  mouvoir,  car  les  questions  de  chacun 
des  programmes  sont  à  la  fois  nombreuses,  étendues,  variées, 
et  toutes  plus  ou  moins  importantes. 

Ici,  c'est  tout  autre  chose.  Notre  Congrès  n'a  pas  à  épar- 
piller son  activité* sur  un  grand  nombre  de  points.  Une 
question,  une  seule,  doit  suffire  h  nous  occuper.  Mais  quelle 
question  !  Kn  est-il  une  autre  en  médecine  dont  l'importance 
puisse  être  comparée  à  la  sienne  et  qui  provoque  au  même 
degré  l'intérêt  universel  ? 

Les  discours  de  MM.  Nocard  et  Cornil,  lus  dans  la  séance  d'inauj^'uration 
'lu  Cougrès,  vien<iront  à  leur  place  dans  les  questions  auxquelles  ils  sont  rela- 
tifs. On  trouvera  donc  celui  de  M.  Nocard  en  tète  de  la  question  I  et  celui  dt» 
M.  Cornil  en  tête  de  la  question  III.  —  De  même,  le  comité  a  pensé  qu'il  y 
î^vait  intérêt  à  rapprocher  certains  travaux  semblables,  communiqués  dansde< 
st'ances  différente»,  surtout  parmi  les  qitestions  diverses. 
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La  maladie  qui  va  être  soumise  à  nos  discussions  juslifie 
pleinement  la  sollicitude  toute  particulière  dont  elle  est 
l'objet.  Partout  la  tuberculose  est  considérée  comme  un 
véritable  fléau,  non  pas  une  de  ces  calamités  passagères,  qui 
surgissent  à  Timproviste  et  disparaissent  de  môme;  mais  un 
fléau  permanent,  frappant  sans  relc\che  sur  l'espèce  hu- 
maine et  la  décimant  d'une  manière  indiscontinue.  Chaque 
année,  ce  minotaure  prélève  sur  les  populations,  un  lourd  et 
cruel  tribut.  On  a  cité  bien  souvent  le  chilFre  de  ses  victimes. 
Il  est  navrant,  ce  chiff're,  non  pas  seulement  à  cause  du 
nombre  énorme  de  morts  qu'il  décèle,  mais  encore  parce  que 
la  moitié  au  moins  des  malheureux  qui  succombent  sont 
frappés  dans  toute  la  force  de  l'âge,  au  moment  où  ils  sont 
le  plus  en  état  de  rendre  service  à  leur  pays  en  l'enrichissant 
par  leur  travail  ou  en  le  servant  sous  les  drapeaux. 

Si  les  coups  du  monstre  tombent  plus  souvent  sur  les 
pauvres  et  les  misérables,  l'aisance  n'est  cependant  pas  ca- 
pable de  faire  dévier  sa  fureur.  Il  va  chercher  sa  proie  dans  lu 
demeure  des  riches  et  des  puissants  comme  au  fond  des 
réduits  où  pullulent  les  populations  ouvrières.  A  peine  peut- 
on  dire  que  le  bien-être  protège,  dans  une  certaine  mesure, 
contre  les  chances  d'infection  tuberculeuse,  ou  met  à  même 
de  combattre  plus  avantageusement  les  efl'ets  du  mal  quand 
il  s'est  une  fois  introduit  dans  la  place. 

Et  c'est  ainsi  dans  tous  les  pays  du  monde  !  Parcoijrez-le 
de  l'orient  à  l'occident,  du  sud  au  septentrion,  vous  trou- 
verez ce  vampire  installé  partout  en  permanence,  s'accommo- 
dant  aussi  bien  de  la  chaleur  torride  que  des  froids  polaires. 
Naguère,  il  y  avait  bien  quelques  régions  du  globe  où  il 
paraissait  n'avoir  jamais  pénétré.  C'étaient  des  contrées  où 
l'Européen  n'avait  pas  encore  pénétré  lui-même.  Mais  la  re- 
doutable maladie  y  est  enlrée  et  s'y  est  fixée  avec  lui.  Cela 
doit-il  compter  au  nombre  des  bienfaits  que  les  indigènes  de 
ces  pays,  jadis  privilégiés,  doivent  à  notre  civilisation  ? 

A  elle  seule,  cette  prodigieuse  extension  de  la  tubercu- 
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lose  jastifîe  le  grand  intérêt  qae  cette  maladie  nous  inspire. 
Un  aatre  motif,  tout  aussi  puissant,  nous  attire  encore  d'une 
manière  invincible.  Aujourd'hui,  nous  croyons  connaître  la 
cause  principale  de  la  multiplication  excessive  de  la  tubercu- 
lose et  nous  sommes  ainsi  autorisés  à  concevoir  Tespérance 
d'arriver  un  jour  à  en  restreindre  considérablement  les  ra- 
vages. Cette  espérance  est  née  dans  tous  les  esprits  scienti- 
fiques le  jour  où  s'est  affirmée  la  démonstration  définitive 
du  caractère  infectieux  de  la  tuberculose,  où  il  a  été  prouvé 
qu'elle  se  propage  par  germes  à  la  façon  des  maladies  viru- 
lentes et  contagieuses. 

Ce  grand  fait,  vous  le  savez,  est  une  conquête  contempo- 
raine, datant  seulement  d'hier.  Certes,  l'idée  de  virulence  et 
decontage,  attachée  à  la  tuberculose,  n'est  pas  une  notion 
nouvelle.  On  la  retrouve  à  diverses  périodes  de  l'histoire  de 
la  médecine.  Cette  idée  a  eu,  dans  le  passé,  ses  sectateurs 
convaincus  et,  parmi  eux,  le  célèbre  Morgagni,  tant  de  fois 
cité  pour  sa  foi  dans  la  virulence  de  la  tuberculose,  pour 
l'invincible  horreur  qu'il  en  éprouvait  et  qui  le  faisait  reculer 
devant  Taulopsie  des  sujets  tuberculeux.  Du  reste,  l'instinct 
populaire,  au  moins  dans  les  contrées  méridionales,  n'avait 
jamais  cessé  d'attribuer  à  la  tuberculose  une  certaine  apli- 
lude  à  se  transmettre  par  voie  de  contagion;  le  con- 
tact intime  avec  les  tuberculeux,  l'usage  de  leur  linge,  des 
tardes  habituellement  portées  par  eux,  étaient  réputés  com- 
porter de  véritables  dangers. 

Mais,  de  nos  jours,  la  généralité  du  monde  médical  était 
fen  loin  de  partager  ces  appréhensions.  La  tuberculose  lui 
^apparaissait  comme  une  création  spontanée  de  l'organisme, 
victime  de  la  misère  physiologique,  soit  héréditaire,  soit 
acquise  sous  l'influence  des  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, des  privations,  de  l'usure,  de  la  maladie.  Qui,  parmi 
les  médecins,  pensait  à  la  contagion?  Quelques  praticiens 
accusés  de  se  laisser  influencer  par  les  préjugés  populaires. 
El  aussi   telle  haute    sommité   médicale,  comme  Andral, 
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exprimant^  avec  une  grande  réserve,  du  reste,  ropiniori  qu 
la  contagion  pourrait  bien  être  une  cause  de  tuberculose 

sV'xorcer  tout  an  moins  entre  conjoints. 

LVipinion  régnatilo  ne  s'étail  pas  laissé  inlluencer  par  ci     -j$ 
dissidences  oxceptionnelles.  An  contraire,  la  croyance  à  1     ^Ê 
contagion  tendait  si  bien  à  disparaître  que  le  professeur  in^Hie 
songt^ait  même  plus  à  y  faire  allusion  dans  sa  chaire.  Avai^Hi- 
elle  au  moins  conserve  une  certaine  place  dans  les  livrt      -^s 
classiques  mis  entre  les  mains  des  élèves?  Oui,  parfois  :  I^ebJ 
ouvrage  consacre  a  la  contagion  quelques  mois,  mais  poi^Kr 
dire  dédaigne  use  me  ni  que  les  craintes  dont  elle  est  Tobj*-^' 
sont  et  chimériques  ».  Souvent  rien,  silence  absolu  :   voi  »  •< 
chercheriez  vîiioemenl  dans  certains  traités  des  plus  estimé 
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à  larlicle  «  étiologie  de  la  tuberculose  >>,  la  mention  même  dO] 
rôle  important  qu'à  une  autre  époque  on  avait  fait  jouer  i^ 
la  contagion  dans  la  production  de  la  maladie. 

(i'élait  bit'u    une   opiiiion   disparue   que   la   foi   dans   U*- 
propriété  infeclieuse  de  la  tuberculose.  Sur  lout  notre  vieu* 
monde,  Topinion  conlraire  s'étalait  tranquillement  comm^ 
une  mer  sans  rides,  dont  le  calme*  semblail  ne  devoir  ^'ir*^ 
jamais  troublé.  Tout  a  coup  un  vent  souftle  en  ouragan  sut* 
cette  belle  eau  dormante,  et  la  voilà  profondémi^it  agitée 
Cette  tempête  t?st  soulevée  par  une  voix  qui  s'élève  poui' 
lancer  cetle  déclaration  certainement  inattendue:  h  Oui,  1^ 
tuberculose  est  contagieuse;  elle  a  son  virus  à  elle,  et  c«3r| 
virus  s'inocule  lout  aussi  sûrement  que  celui  de  nlmporttr^ 
quelle  maladitibien  démontrée  virulente.  A  la  place  des  fait^ 
vagues  dont  on  arguait  autrefois,  je  vous  apporte  des  expé-^fl 
riences  nettes  et  précises.  Voyez  et  jugez!  ^^  ^ 

Vous  savez,  Messieurs,  quel  bruit  a  fait  cette  déclaration^ 
tombant  àTimproviste  dans  des  oreilles  bien  peu  préparées  ^ 
la  recevoir.  Le  monde  des  pathologistes  ne  s'est  pas  rendu  du  fl 
premiercoupàlevidencede  ladémonstralionquiluiétaitainsi 
apportée.  Des  combats  acharnés  se  sont  livrés  à  Tentour- 
Forcc  a  fini  par  rester  à  la  raison,  au  droit,  âcienlitiques^Au-d 
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jourd'hui,  qui  oserait  contester  sérieusement  la  virulence  de 
la  tuberculose? 

Honneur  à  Yillemin,  qui  a  été  le  promoteur  infatigable  de 
cette  victorieuse  campagne!  Oui,  honneur  et  gloire  à  lui, 
car  le  mérite  des  initiateurs  ne  saurait  jamais  être  trop 
hautement  proclamé!  Après  eux,  sans  doute,  le  champ  de 
leurs  découvertes  est  bientôt  labouré  en  tous  sens  par  la 
légion  des  chercheurs.  A  la  première  récolte,  parfois  d'ap- 
parence maigre  et  souffreteuse,  s'ajoutent  ainsi  de  nouvelles 
récoltes,  toujours  plus  riches,  toujours  plus  copieuses.  Mais, 
cette  moisson  prospère,  si  les  inventeurs  n*en  avaient  décou- 
vert et  préparé  le  terrain,  s'ils  n'y  eussent  jeté  la  première 
semence,  jouirions-nous  de  ses  fruits  plantureux? 

Je  suis  fier  d'avoir  été  le  premier  à  rendre  ainsi  témoignage 
à  la  valeur  de  la  découverte  de  notre  cher  collègue.  Qu'il  me 
permette  de  lui  rappeler  les  luttes  du  début,  si  ardentes,  si 
passionnées,  et  l'appui  que  j'ai  eu  tant  de  plaisir  à  lui  prêter 
alors.  Le  fait  de  l'inoculabilité  du  tubercule  avait  été  bientôt 
mis  hors  de  toute  contestation.  Mais,  parmi  ceux  qui  en  ac- 
ceptaient pleinement  l'exactitude,  beaucoup  —  et  des  meil- 
leurs esprits  —  se  montraient  plus  ou  moins  rebelles  à 
l'adoption  de  Tinlerprétation  de  Villemin,  en  faveur  de  la 
«contagiosité  d«  la  tuberculose.  A  cette  époque,  en  effet, 
diverses  considérations  pouvaient  faire  hésiter  à  voir,  dans 
les  effets  de  la  pénétration  violente  de  la  matiore  tuberculeuse 
au  sein  de  l'organisme  animal,  l'équivalent  des  symptômes 
eldes  lésions  de  la  maladie  humaine  spontanée,  la  preuve  de 
son  aptitude  à  se  transmettre  par  infection  virulente  natu- 
relle. Un  jour,  surgit,  au  milieu  des  controverses,  un  travail 
expérimental  qui  enlevait  aux  adversaires  de  cette  interpré- 
tation leur  argument  principal.  Au  lieu  de  faire  entrer  par 
elîraclion,  dans  l'organisme,  le  virus  discuté,  on  Vy  avait 
introduit  par  les  voies  naturelles  de  la  contagion,  et  pourtant 
les  animaux  d'expérience  étaient  devenus  tuberculeux,  même 
plus  vile  et  plus  complètement  que  dans  les  cas  où  la  matière 
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tuberculeuse  était  déposée  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané.  Combien  je  fus  heureux  d'apporter  ces  faits  probants 
aux  juges  académiques  qui  n'avaient  pas  encore  su  discerner 
la  grande  valeur  de  l'œuvre  de  Villemin  et  de  leur  dire  hau- 
tement :  «  Vous  ne  l'avez  ni  appréciée  ni  récompensée  comme 
elle  le  mérite!  » 

Je  viens  de  faire  allusion  aux  premières  expériences  d'in- 
gestion de  matière  tuberculeuse  qui  ont  été  présentées  à 
l'Académie  de  médecine  en  1868.  Beaucoup  d'autres  suivi- 
rent; un  grand  nombre  d'animaux  de  toutes  sortes,  veaux, 
chevaux,  ânes,  lapins,  etc.,  furent  consacrés  à  ces  nouvelles 
expériences;  on  y  employa  toutes  les  méthodes  possibles 
pour  réaliser  le  contact  entre  l'organisme  sain  et  la  matière 
tuberculeuse.  C'est  une  œuvre  laborieuse.  Qu'est  devenu  le 
plaidoyer  nouveau  qu'elle  constitue  en  faveur  de  la  contagion 
de  la  tuberculose  ?  Je  n'ai  jamais  voulu  donner  à  ce  plaidoyer 
d'autre  publicité  que  colle  de  la  Lettre  à  Viliemin,  insérée 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  B  avril  1872.  C'était  une 
mnnière  de  faire  hommage  du  plaidoyer  au  destinataire  de 
la  lettre;  ces  nouveaux  matériaux,  péniblement  amassés,  lui 
appartenaient  bien,  en  eiïel,  car,  sans  lui,  sans  ses  expé- 
riences inaugurales,  sans  le  courant  d'idées  qu'elles  avaient 
créé,  aurais-jc  jamais  songé  à  entreprendre  mes  propres 
études  sur  la  tuberculose  ? 

Plus  d'un  point  nouveau  était  pourtant  traité  dans  ces 
études  et  aurait  gagné  à  être  signalé  moins  brièvement.  Je 
n'en  veux  citer  qu'un.  Ces  études  se  poursuivaient  à  Tépoque 
où  je  cherchais  à  m'éclairer  sur  la  nature  des  virus.  Dans  mes 
expériences  relatives  à  la  détermination  de  l'état  physique 
des  agents  virulents,  j'avais  prouvé  que  les  virus  ne  sont  pas 
des  substances  liquides  ou  dissoutes,  et  qu'ils  existent  au 
sein  des  humeurs  à  l'état  corpusculaire.  Donc  s'il  y  a  un  virus 
tuberculeux  dans  les  matières  qui  après  inoculation  ou  in- 
gestion provoquent  la  tuberculose  expérimentale,  il  doit  se 
trouver,  comme  les  autres,  à  l'état  corpusculaire.  C'est,  en 
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effet,  ce  qu'ont  démontré  mes  inoculations  comparatives  avec 
les  humeurs  tuberculeuses  filtrées  ou  non  filtrées. 

C'était  un  premier  pas  vers  la  découverte  de  la  vérité. 
Quand,  plus  tard,  lanattire  animée  des  corpuscules  virulents 
fui  tout  à  fait  mise  hors  de  doute,  on  chercha  si  ceux  de  la 
tuberculose  ne  sont  pas  aptes  à  être  cultivés  et  propagés, 
en  dehors  de  Torganisme,  à  la  manière  des  agents  virulents 
qu'on  avait  déjà  réussi  à  multiplier  ainsi,  celui  de  la  fièvre 
spléaique  par  exemple.  Toussaint,  le  premier,  fit  connaître  le 
résullat  positif  de  ses  cultures  et  des  inoculations  de 
ses  cultures.  Il  y  eut  quelque  méprise  dans  ses  expériences, 
car  le  micro-organisme  qu'il  détermina  n'a  certainement 
rien  à  faire  avec  la  maladie.  Toutefois  un  fait  considérable 
subsiste  dans  cette  partie  de  l'œuvre  de  Toussaint  :  je  puis 
affirmer,  pour  en  avoir  été  témoin,  qu'avec  des  cultures 
déjà  éloignées  de  la  première  génération,  Toussaint  a  donné 
au  lapin  une  maladie  d'apparence  tuberculeuse.  Était-ce  la 
tuberculose  vraie?  Les  diagnoses  anatomo-pathologiques 
fail(^s  ullérieurement  dans  plusieurs  laboratoires,  le  mien 
entre  autres,  sur  dos  pièces  que  ToussainI  y  avait  laissées, 
sembleraient  le  faire  croire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  constant 
<[ue  Toussaint  n'a  point  reconnu  le  véritable  agent  de  la 
tuberculose.  C'est  à  U.  Koch  que  cet  honueur  était  réservé. 

Oui,  grâce  à  lui,  nous  savons  quel  est  le  vrai  microbe 
auquel  est  due  l'infection  tuberculeuse.  Grand  service  après 
beaucoup  d'autres,  rendu  par  Koch  à  la  science  contempo- 
raine! La  découverte  de  ce  micro-organisme  complétait  de  la 
manière  la  plus  heureuse  la  démonstration  de  la  nature  infec- 
tieuse de  la  tuberculose  et  imprimait  une  impulsion  nouvelle 
aux  études  dont  cette  maladie  fait  l'objet.  Pour  se  rendre 
compte  de  cette  influence,  il  suffit  de  suivre  l'énorme  pro- 
duction de  travaux  cliniques  ou  anatomo-pathologiques  qui 
se  fait  actuellement  dans  le  monde  sur  la  tuberculose,  tra- 
vaux dans  lesquels  jouent  un  si  grand  rôle  la  recherche  et  la 
détermination  du  hacillr  dr  Koch. 
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C'est,  en  eiïet,  sous  ce  nom  que,  par  un  consensus  aussi 
unanime  qu'inconscient,  nous  nous  plaisons  tous  à  désigner 
Tagent  infectieux  de  la  tuberculose.  Petite  attention  envers 
un  grand  mérite.  Oui,  sans  doute,  petite  attention  :  nous 
aimerions  pourtant  à  en  voir  généraliser  la  pratique.  Par 
exemple,  ne  devrait-il  pas  être  universellement  appelé  le 
bacille  de  Davaine,  cet  agent  infectieux  du  charbon,  le  pre- 
mier microbe  virulent  qui  ait  été  signalé,  décrit,  figuré, 
déterminé  sous  le  nom  de  bactéridie  du  sany  de  rate?  C'est 
cette  découverte  qui  marque  le  début  de  la  période  si 
féconde  que  nous  traversons  aujourd'hui.  A  une  telle  œuvre, 
si  absolument  originale,  point  de  départ  de  la  marche  en 
avant  de  toute  la  microbiologie  infectieuse,  s'attache  uu 
glorieux  honneur.  Ne  le  marchandons  pas  à  celui  qui  a  le 
droit  de  le  revendiquer. 

Messieurs,  ce  court  aperçu,  sur  l'histoire  de  la  découverte 
de  la  propriété  infectieuse  de  la  tuberculose,  ne  clôt  pas  la 
liste  des  motifs  qui  nous  justifient  d'avoir  fait  de  Tétude  de 
cette  maladie  Tobjet  d'un  Congrès  spécial.  L'intérêt  consi- 
dérable attaché  à  cette  étude  résulte  d'une  dernière  considé- 
ration, non  moins  puissante  que  toutes  celles  qui  viennent 
d'être  passées  en  revue. 

La  tuberculose  ne  se  contente  pas  de  moissonner  l'espèce 
humaine.  Elle  exerce  aussi  ses  terribles  ravages  parmi  les 
animaux  domestiques,  au  moins  sur  le  bœuf,  une  des 
espèces  qui  sont  le  plus  intimement  mêlées  à  la  vie  des 
peuples  civilisés.  Voilà  donc  encore  des  occasions  de  con- 
tact avec  des  porte-germes  de  la  tuberculose,  une  nouvelle 
source  d'infection  pathologique,  et  alors  des  dangers  en 
expectative,  dangers  d'autant  plus  redoutables  que  la  viande 
et  le  lait  fournis  par  les  animaux  de  l'espèce  bovine  tiennent 
une  place  importante  dans  Talimentation  de  l'espèce  hu- 
maine. 

Pendant  longtemps,  ces  dangers  étaient  restés  ignorés;  il 
ne  fut  pas  facile  de  faire  admettre  les  risques  graves  qulls 
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font  courir  à  l'homme.  Oa  vivait  sur  l'idée  qu'il  s'agit  là 
d'uQe  maladie  animale,  tout  à  fait  distincte  de  la  tuberculose 
humaine;  c'était  à  l'époque  où  la  diiïérenciation  des  ma- 
ladies dyscrasiques  reposait  surtout,  sinon  exclusivement, 
sur  Fanatomîe  pathologique.  Or,  on  se  refusait  à  voir  dans 
les  lésions  de  la  tuberculose  du  bœuf  les  mêmes  caractères 
que  dans  celle  de  l'homme.  La  grande  autorité  de  Virchow 
avait  singulièrement  contribué  à  renforcer  l'opinion  régnante 
sur  la  nature  spéciale  de  la  phtisie  du  bœuf.  Cet  illustre 
mailrc  était  pourtant  en  défaut.  La  démonstration  de  son 
erreur  commença  par  une  expérience  de  Villemin,  dans 
laquelle  cette  tuberculose  bovine  put  être,  comme  l'avait  été 
celle  de  l'homme,  inoculée  à  un  lapin.  Était-ce  assez  pour 
conclure  rigoureusement  à  l'identité  des  deux  maladies? 
Non,  sans  doute.  Dans  le  résultat  de  Texpérience,  il  y  avait 
place  pour  introduire  plus  d'une  interprétation.  On  ne  se  fit 
pas  faute  de  le  faire  remarquer  à  l'époque,  alors  que  les 
illustrations  de  la  médecine  et  de  la  physiologie  avaient 
peine  à  considérer  la  maladie  expérimentale  provoquée, 
chez  le  lapin,  par  l'inoculation  de  produits  dits  tuberculeux, 
comme  étant  de  même  nature  que  la  tuberculose  classique. 
En  réalité,  nous  savons  aujourd'hui  que  le  lapin  est  suscep- 
tible de  prendre  plusieurs  maladies  infectieuses  ayant  les 
apparences  de  la  tuberculose,  quoique  étant  déterminées  par 
d  autres  agents  que  le  bacille  de  Koch. 

Mais  la  présomption  simple  que  cette  expérience  unique 
créait,  en  faveur  de  l'identité  des  deux  tuberculoses,  n'a 
pas  tardé  à  faire  place  à  une  démonstration  tout  à  fait  irré- 
futable. Que  fallait-il  à  une  expérience  de  transmission 
pour  posséder  ce  caractère  de  preuve  préremptoire  ?  Réali- 
ser deux  conditions  :  1»  ne  faire  intervenir,  dans  Texpé- 
rience,  que  les  deux  espèces  aptes  à  la  maladie  naturelle 
soupçonnée  commune,  c'est-à-dire  prendre  le  virus  à  l'une 
îl  le  faire  développer  chez  l'autre  ;  2o  employer,  dans  les 
entatives  d'infection,  les  voies  de  la  contagion  spontanée, 
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pour  éviter  toutes  les  objections  possibles  —  on  sait  qu'elles 
n*ont  pas  manqué  —  contre  la  pénétration  du  virus  par 
voie  d'effraction.  Vous  connaissez  les  expériences  dans 
lesquelles  ces  conditions  ont  été  réalisées.  La  matière 
tuberculeuse  humaine,  en  provenance  de  lésions  de  toute 
fonaie  et  de  tout  âge,  fut  administrée  par  ingestion  à  de 
jeunes  animaux  de  Tespëce  bovine  en  parfaite  santé.  Ce 
qu'il  en  advint,  vous  le  savez.  Tous  les  sujets,  et  le  nombre 
en  était  grand,  devinrent  tuberculeux. 

C'est  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon,  qui  en  a  vu  tant 
d'autres  sur  cet  important  sujet,  que  ces  expériences  furent 
pratiquées  pour  la  première  fois.  Répétées  souvent  depuis, 
elles  ont  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Donc,  l'espèce 
humaine  peut  communiquer  la  tuberculose  à  l'espèce  bovine. 
Donc  la  réciproque  doit  être  tenue  pour  également  vraie. 
Donc  l'identité  des  deux  tuberculoses,  humaine  et  bovine, 
ne  peut  plus  être  mise  en  doute.  Il  faut  compter  avec  celte 
identité  et  avec  toutes  les  conséquences  qu'elle  entraîne. 

Plus  tard  intervint  un  éclatant  complément  do  preuves, 
quand,  après  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  on  le  recher- 
cha et  on  le  trouva  dans  les  lésions  de  la  tuberculose  du 
bœuf,  et  de  celle,  infiniment  plus  rare,  heureusement,  qui  se 
présente  parfois  chez  le  porc  ou,  plus  rarement  encore,  cher 
le  cheval  et  chez  l'àue. 

Rien  ne  manque  donc  à  la  démonstration  de  l'identité, 
primitivement  méconnue,  entre  les  deux  tuberculoses.  Il  n'y 
a  là  qu'une  même  maladie,  un  seul  virus,  s'attaquant  i 
l'espèce  bovine  comme  à  l'espèce  humaine,  et  pouvant  s( 
transporter  de  Tune  à  l'autre.  Quelle  redoutable  solidaril 
entre  l'homme  et  la  bête  !  Nous  voilà  forcés  de  nous  avoue 
enfin  que  la  viande  et  le  lait  fournis  par  celle-ci  à  celui-1 
exposent  à  des  dangers  d'infection,  que  l'alimentation  pei 
être,  pour  l'homme,  une  source  empoisonnée  où  il  puise 
germe  de  la  tuberculose  I  Point  de  révolte  possible  conti 
cet  arrêt  de  la  science  expérimentale. 
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Quand  il  fut  prononcé  pour  la  première  fois  le  17  no- 
vembre 1868,  devant  l'Académie  de  médecine,  ce  fut  un  toile 
quasi  général  contre  Timprudent  qui,  sur  la  foi  d'expé- 
rieaces  de  laboratoire,  osait  se  permettre  de  semer  de  telles 
alaones.  Nous  n'en  sommes  plus  là.  L'opinion  a  fait  du 
chemin.  Elle  s'est  résignée  à  compter  avec  les  inexorables 
lois  du  destin,  qui  soumet  tant  d'ôtres  vivants  aux  coups  du 
même  agent  infectieux. 

Un  tel  exemple  fait  bien  comprendre  à  l'homme  quels 
liens  étroits  l'unissent  à  la  légion  de  ses  semblables  et  aux 
autres  êtres  qui  l'entourent.  En  vain  voudrait-il  éloigner  les 
contacts  répugnants  ou  dangereux.  En  vain  chercherait-il 
à  s'isoler  complètement  de  ceux  qui  l'y  exposent.  Sur  toutes 
les  routes,  dans  toutes  les  voies  détournées  où  il  s'engage, 
rtiomme  retrouve  ces  contacts  qu'il  veut  fuir  et  en  subit, 
an  moins  indirectement,  l'influence.  L'air  qu'il  respire,  les 
aliments  dont  il  se  nourrit,  les  vêtements  qui  le  protègent 
contre  les  rigueurs  des  saisons,  même  les  objets  de  luxe 
dont  il  entoure  son  bien-être,  tout  lui  devient  une  occasion 
pour  cette  promiscuité  médiate  qui  peut  être  la  cause  de 
tant  de  maux.  Partout  Thomme  se  heurte,  quoi  qu'il  fasse,  à 
ses  frères  en  humanité,  les  faibles,  les  forts,  les  pauvres,  les 
riches,  les  malades,  les  bien  portants,  et  aussi  à  «  ses  frères 
inférieurs»,  les  animaux  domestiques,  nos  alliés,  nos  indis- 
pensables auxiliaires  dans  la  lutte  pour  l'existence.  Ensemble 
on  marche  dans  la  vie,  on  s'achemine  vers  le  même  but 
falal.  Le  voyage  est  court.  Nous  désirons  le  prolonger  le  plus 
possible  et  en  éloigner  tous  les  accidents  qui  pourraient  le 
rendre  désagréable.  Alors,  il  nous  faut  veiller  égoïstement, 
non  seulement  à  notre  propre  sécurité,  mais  encore  à  celle 
de  nos  compagnons  de  route.  Sont-ils  bons?  Sont-ils  mau- 
vais? Nous  agréent-ils?  Nous  sont-ils  importuns?  Qu'im- 
porte? Ils  sont  nos  compagnons:  cola  suffit  pour  que  nous 
ayons  à  nous  occuper  d'eux. 

Occupons-nous-en  surtout  pour  les  garantir  contre  les 
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dangers  de  la  propagation  des  maladies  infectieuses.  Si  nous 
laissons   ceux  qui   nous    coudoient  devenir  la    proie    dei 
g;erïnes  virulents^  nous  pourrons  nous  préparer  à  partage 
leur  mauvaise  fortune. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose»  peut-être  les  animau!cl| 
domestiques  soat-ils  aussi  dangereux,  sinon  plus,  quo  Tes- 
pèce  humaine  elle-même.  Aussi  riiomme  a-t-il  raison  de 
chercher  à  se  garder  des  germes  luherculeux  qu'il  cste\poséj 
à  rencontrer  dans  son  alimenlalion.  Les  divers  pays  dii 
monde  civilisé  se  sont  préoccupés  des  mesures  propres 
empeclier  la  propaj;aliori  de  la  tuberculose  pur  Tusage  de  la' 
viande  el  du  lait  provenant  d'animaux  tuberculeux.  Grave  et 
important  problème!  Il  iTest  pas  eneore  complèlement  élu- 
cidé. Aussi  lîgure-t-il  au  premier  raug  de  ceux  quo  vous 
aurez  à  résoudre.  fl 

Les  autres  grandes  questions  qui  vous  sont  posées  ne  pré- 
sentent pas  un  moindre  intérêt.  Combien  de  points  impor- 
tants, encore  obscurs,  dans  la  deuxième  de  ces  questions! 
El,  si  Ton  parvient  à  y  apporter  un  peu  de  jour,  queS 
d^iperçus  lumineux  en  rejaillironl  sur  Tart  de  faire  une 
guerre  heureuse  a  la  tuberculose!  L'adaptation  des  germes 
morbides  aux  milieux  qui  leur  conviennent  joue,  en  effet, 
un  grand  rôle  dans  la  propagation  des  maladies  infectieuses* 
Connaître  les  terrains  qui  favorisent  le  plus  Téclosion  de 
TagL^it  tuberculeux  et  ceux  qui  se  prêtent  le  moins  h  son' 
développement  ;  savoir  comment,  dans  ces  diliùrciits  milieux, 
s'effectue  révolution,  rapide  et  féconde  ou  lente  et  avortée,] 
des  germes  qui  y  sont  semés;  est-il  rien  de  plus  utile  au] 
thérapeute  et  à  Thygiéniste,  tenus  à  cherclier  dans  les 
données  de  la  pathogénie  les  armes  dont  ils  ont  besoin  pour 
combattre  la  maladie?  Yoilà  pourquoi  on  vous  a  demandé  do 
nous  apporter  tous  les  renseignements  propres  à  nous! 
éclairer  sur  Faptitude  des  races  humaines,  des  espèces  ani- 
males et  des  milieux  organiques,  représentés  par  les  diffé- 
rents tissus,  à  la  culture  du  virus  tuberculeux. 
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Dans  la  troisième  question,  s'offrent  à  Tétude  de  nom- 
breux sujets,  tenant  plus  ou  moins  sous  leur  dépendance, 
comme  les  précédents,  la  prophylaxie  et  la  cure  de  la  tu- 
berculose. Certes,  on  sait  déjà  beaucoup  sur  les  voies  d'in- 
troduction et  de  propagation  du  virus  tuberculeux.  Mais  que 
ne  reste-t-il  pas  à  apprendre?  Si  Ton  pouvait  connaître 
sûrement  ce  qui  favorise  ou  entrave  l'entrée  du  virus  dans 
Torganisme  par  les  diverses  surfaces  naturelles;  si  l'on  par- 
venait à  savoir  qu'il  y  a  des  conditions  dans  lesquelles  l'agent 
virulent,  après  son  introduction,  se  multiplie  d'abord  exclu- 
sivement sur  place,  soit  au  point  de  pénétration,  soit  ailleurs 
quand  il  a  été  de  suite  entraîné  plus  ou  moins  loin;  s'il  était 
certain  que  le  virus  reste  alors  assez  longtemps  localisé;  si, 
enfin,  il  était  possible  de  distinguer  les  cas,  en  admettant 
qu  ils  existent,  où  cette  tuberculose  confinée  peut  être  dé- 
truite par  l'intervention  du  chirurgien,  ou  même  par  les 
agents  de  la  thérapeutique  purement  médicale,  n'y  aurait-il 
pas  là  des  services  considérables  rendus  à  l'humanité  par  la 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  et  n'aurions-nous 
pas  le  droit  de  nous  en  enorgueillir? 

C'est  surtout  la  quatrième  question  qui  montre  à  quel  point 
nous  nous  sommes  préoccupés  du  but  et  de  Tintérôt  pra- 
tiques, dans  le  choix  des  sujets  que  le  Comité  d'organisa- 
tion a  cru  devoir  soumettre  à  vos  délibérations.  Diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  :  voilà  un  point  bien  net,  bien 
délimité.  Et  encore,  est-il  à  propos  de  rappeler  qu'on  vous 
proposant  ce  sujet,  nous  n'avons  guère  eu  en  vue  que  la 
tuberculose  pulmonaire.  Tous  les  praticiens  savent  quelles 
difficultés  s'opposent  souvent  à  la  découverte  de  la  tuber- 
culose commençante.  Très  grandes  en  médecine  humaine, 
elles  le  sont  encore  davantage  en  médecine  vétérinaire. 
Bien  entendu,  l'incertitude  du  diagnostic  entraine  nécessai- 
"ement  l'incertitude  des  indications  pour  le  traitement  et  la 
•rophylaxie.  Or,  c'est  justement  quand  la  tuberculose  est  à 
on  début  qu'on  a  le  plus  de  chance  de  la  traiter  avec  succès 
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et  de  la  rendre  iiiofTensive  au  poinl  de  vue  do  la  contagi 
Sans  doute,  la  sagacité  despraticions  consommés  finit 
discerner,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  ces  plilisies' 
débuLatiLes,  rudimeutaires,,  qu'il  importe  essentiellement  de 
savoir  reconnaître  à  emps.  Mais  tous  les  praticiens  ne  sont 
pas  en  état  de  joindre  une  longue  expérience  à  leurs  apti-^ 
Indes  cliniques.  Pour  la  masse,  il  serait  l>on  do  pouvoir 
compter  sur  des  siî^nos  précis,  faciles  à  voir,  sur  une  lumière  i 
éclatante  capable  de  percer  les  voiles  qui  couvrent  trop  sou^ 
vent  les  premiers  progrès  de  la  lubercnlose  du  poumon,  La 
microbiologie  infectieuse  et  Texpérimentation  otTrent  à  U 
science  du  diagnostic  des  ressources  nouvelles.  Quelle  en 
est  la  valeur?  Est-ee  de  ce  côte  que  nous  viendront  les  lueurs 
vives  dont  nous  attendons  le  secours?  f 

Toutes  ces  questions  fondamentales,  ainsi  que  les  sujets 
secondaires  désignés  à  votre  attention  par  le  programme, 
seront  soumises  à  une  discussion  approfondie.  O^'"^  sortira- 
t-il  de  cette  discussion?  Certes,  ce  sont  là  des  études  difficiles. 
Mais  tout  est  rlifiicile  en  pathologie.  On  a  peine  surtout  h  jfl 
trouver  les  lois  simples  et  régulières  qui,  ici  comme  ailleurs, 
régissent  les  mouvements  de  la  force  et  de  la  matière.  C/est 
moins  la  faute  des  chercheurs  que  do  la  nature  mémo  des 
phénomènes  dont  ils  ont  à  déterminer  le  mécanisme.  Dans 
les  autres  domaines  de  la  science,  les  conditions  d'études 
sont  incomparablement  plus  avantageuses.  Voyez,  par 
exemple,  les  phénomènes  du  monde  physique;  ils  se  passeuij 
dans  un  milieu  simple,  singulièrement  exploré  et  déjà  prû 
digîousement  connu.  Ceux  du  milieu  organique,  surtont  dil 
milieu  organique  troublé  juir  la  mahnlie,  ne  sont  pas  dani 
le  même  cas  favorable.  Les  nombreuses  excursions  faites  eïfl 
tout  sens  sur  le  terrain  patboloiiiqne  n'ont  pas  réussi  h  le 
faire  parfaitement  connaître.  De  quelque  côté  qu*on  si 
dirige,  h  chaque  pas  en  avant,  on  se  heurte  à  des  ubstaclei 
compliqués  difficiles  à  aborder,  on  tombe  dans  des  régions 
inconnues  an'aucnn  soleil  n'écliauMV  ni  n'éclaire.  Comnn* 
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ne  pas  hésiler  quand  on  se  lance,  sur  ce  terrain,  à  la  pour- 
suite de  ces  lois  fondamentales,  but  du  chercheur,  formule 
simplifiée  du  résultat  de  ses  efforts  ! 

Heureuses  les  sciences  dont  la  marche  n'est  pas  embar- 
rassée par  de  telles  difficultés!  Heureux  aussi  ceux  qui,  en 
sadonnant  à  ces  sciences,  ont  su  se  choisir  ainsi  le  beau 
lot!  Oh!  ils  connaissent  leur  bonheur  et  ne  le  cachent  pas 
aux  autres;  ils  savent  même  y  discerner  une  certaine  hiérar- 
chie. Le  mathématicien,  justement  fier  des  ressources  puis- 
santes qu'il  trouve  dans  l'analyse,  considère  d'un  œil  curieu- 
sement indulgent  les  efforts  tentés,  pour  établir  des  lois 
dans  le  domaine  de  la  physique  et  de  la  chimie,  par  les 
simples  expérimentateurs,  armés  pourtant  d'instruments  de 
mesures  précises  et  rigoureuses.  De  leur  côté,  les  physiciens 
elles  chimistes  suivent  avec  le  même  esprit  de  bienveillante 
supériorité  les  travaux  de  ceux  qui  n'ont  que  l'observation 
à  leur  disposition  pour  découvrir  et  formuler  le  mécanisme 
des  phénomènes  naturels  placés  dans  le  ressort  de  leurs 
éludes;  ce  sentiment  se  manifeste  surtout  à  Tégard  des 
biologistes,  obhgés  de  demander  à  la  comparaison,  mille  et 
mille  fois  répétée,  les  moyens  d'arracher  à  la  matière  vivante 
le  secret  des  lois  de  ses  métamorphoses  dans  le  temps  et 
dans  l'espace. 

Enfin,  les  biologistes  eux-mêmes  sont  tentés  de  se  laisser 
aller  à  la  même  attitude  envers  ceux  des  leurs  ([ui  prennent 
pour  sujet  de  leurs  recherches  la  matière  vivante  à  Télat 
pathologique.  Ainsi  tombe,  sur  ces  derniers,  de  cascade 
en  cascade,  une  série  de  douches  réfrigérantes,  excellent 
remède  contre  l'orgueil  auquel  ils  pourraient  être  tentés  de 
s'abandonner. 

Et  pourtant  est-ce  qu'un  tel  sentiment  ne  serait  pas  gran- 
dement légitime?  Au  prix  de  quel  travail  et  de  combien 
d'ellorts  sont  obtenues  les  conquêtes  pathologiques,  vous  le 
savez  bien,  mes  chers  collègues.  «  Tout  vous  est  facile,  peut 
dire  la  pathologie  aux  autres  sciences.  Los  vérités  que  vous 
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découvrez,  vous  les  cherchez  en  pleine  lumière.  Moi,  pour 
trouver  quelque  chose,  il  me  faut,  souvent  m'avancer  à  ta- 
tons  dans  les  ténèbres.  » 

Mais  elles  se  dissiperont,  ces  ténèbres.  Voyez  ce  que  sont 
devenues  celles  qui  couvraient  la  nature  des  maladies  infec- 
tieuses, depuis  que  les  travaux  de  notre  admirable  Pasteur 
sur  les  ferments  ont  permis  d'introduire  définitivement  en 
pathogénie  le  rôle  des  infiniment  petits  ! 

Oui,  faisons  de  la  lumière,  et  encore  de  la  lumière!  Qui 
sait?  le  pathologiste  arrivera  peut-être  un  jour  à  rendre  son 
travail  aussi  facile  que  celui  du  naturaliste,  aussi  précis  que 
celui  du  physicien,  aussi  fertile  en  lois  rigoureusement 
déduites  que  celui  du  mathématicien.  Ce  sera  le  moment, 
pour  nos  arrière-petits-neveux,  de  se  lancer  dans  Tabstrac- 
tion  et  de  mettre  en  formules  algébriques  le  jeu  des  cellules, 
comme  on  y  a  mis  celui  des  atomes. 

En  attendant,  contentons-nous  d'être  utiles.  C'est  un  noble 
but  à  assigner  au  travail.  Celui  qui,  jusqu'à  présent,  a  été 
consacré  à  la  tuberculose,  a  été  particulièrement  fécond. 
La  pathologie  expérimentale  et  comparée  continuera  son 
œuvre.  Si  elle  arrive  à  poser  des  règles  pour  enrayer  les 
ravages  de  ce  terrible  fléau;  si  elle  réussit  ainsi  à  augmen- 
ter la  somme  de  vie  et  de  bonheur  sur  la  terre,  elle  aura 
rendu  à  l'individu,  comme  à  la  société,  un  bien  signalé 
service. 


DISCOURS  DE  M.  A.  VERNEUIL 

De  rinttitut,  Président  de  VŒuore  de  la  Tuberculose. 

Origine  du  Congrès  de  la  Tuberculose. 

Le  présent  Congrès  se  distingue  déjà,  comme  Ta  fait 
remarquer  notre  président,  par  la  limitation  en  apparence 
fort  restreinte  de  son  sujet;  mais  il  difîëre  plus  encore  de 
tous  les  autres  par  son  origine  et  par  la  composition  de  ses 
membres. 

Certes,  ce  n*est  pas  la  première  fois  qu^une  collaboration 
scientifique  s'établit  entre  médecins  et  vétérinaires,  et,  pour 
ne  citer  qu'un  exemple,  il  suffit  de  rappeler  les  remarquables 
articles  sur  la  Morve  et  la,  Bage  que  Bouley  et  Brouardel  ont 
écrits  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  de  Dechambre. 
Lespathologies  humaine  et  animale  se  font  sans  cesse  des 
emprunts  :  les  vétérinaires  prenant  aux  médecins  leurs 
cadres  nosologiques,  leurs  descriptions  générales,  leurs 
grandes  lois  ;  les  médecins  demandant  aux  vétérinaires  lo 
résultat  de  leurs  vivisections  et  de  leurs  recherches  expéri- 
mentales sur  la  transmission  des  maladies  infectieuses.  La 
pathologie  comparée,  enfin,  est  un  champ  commun  que  vous 
avez  vu  dans  ces  dernières  années  cultiver  avec  autant  d'éclat 
par  Bouley  que  par  Vulpian,  et  cependant  c'est  à  coup  sur 
aujourd'hui  que,  pour  la  première  fois,  les  médecins  et  les 
vétérinaires  se  réunissent,  non  plus  isolément,  mais  en 
nombreuses  cohortes,  et  combinent  leurs  elïorts  pour  étudier 
lune  des  trop  nombreuses  maladies  ayant  le  funeste  pouvoir 
<!<"  décimer  à  la  fois  l'homme  et  ses  serviteurs,  et  se  trans- 
inettant  sans  pitié  des  uns  aux  autres. 

Vous  entrez  donc  dans  une  voie  nouvelle,  et  comme 
vous  allez  bientôt  vous  apercevoir,  non  seulement  qu'une 
seule  session  ne  saurait  épuiser  l'étude  de  la  tuberculose. 
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mais  qu'à  peine  vous  en  pourrez  tracer  le  programme  com- 
plet, vous  allez  certainement  prendre  un  rendez-vous  nou- 
veau pour  poursuivre  et,  si  la  chose  est  possible,  achever 
votre  tâche. 

Si  par  bonheur  la  question  de  la  tuberculose  était  vite 
résolue,  vous  mettriez  à  votre  ordre  du  jour  d'autres  pro- 
blèmes d'une  égale  importance  :  la  diphtérie,  les  septicémies, 
le  parasitisme,  le  tétanos,  la  néoplasie,  etc.  Qui  sait  même 
si  quelque  jour  —  tant  est  grande  la  solidarité  entre  tous  les 
êtres  qui  vivent  —  nous  n'appellerons  pas  à  notre  aide, 
dans  nos  grands  débats  de  pathologie  animale,  les  botanistes 
qui  décrivent  une  pathologie  végétale  ? 

Mais  s'il  est  vrai  que  l'innovation  inaugurée  en  ce  jour 
présente  un  grand  avenir,  il  faut  bien  que  l'on  sache  à  qui 
en  revient  l'idée  première,  et  comment  cette  idée  s'est  trans- 
formée en  fait  accompli. 

Un  beau  matin,  il  y  a  de  cela  un  an  à  peine,  je  reçus  la 
visite  d'un  vétérinaire  de  province,  connu  par  son  activité, 
son  instruction  et  ses  estimables  travaux  sur  la  tuberculose 
animale.  Il  s'adressait  à  moi  parce  que  j'avais  prêché  la  croi- 
sade contre  la  tuberculose  humaine;  il  me  demandait  si  les 
médecins  et  les  vétérinaires  ne  devraient  pas  unir  leurs 
efforts  contre  la  redoutable  maladie,  et  les  présenter  au  pu- 
blic dans  un  congrès  spécial,  et,  au  cas  où  l'idée  me  paraîtrait 
bonne,  si  je  consentirais  à  lui  prêter  mon  appui  personnel 
et  celui  de  quelques  membres  éminents  du  corps  médical. 

Ma  réponse  ne  pouvait  être  ni  tardive  ni  douteuse.  Je 
promis  à  M.  Butel  mon  concours  le  plus  empressé,  et,  chacun 
de  son  côté,  nous  nous  mimes  sur-le-champ  à  l'œuvre. 
Aux  collègues  éminents  dont  il  me  prononçait  les  noms  : 
MM.  Chauveau,  Nocard,  Leblanc,  Rossignol,  je  proposai 
d'adjoindre  des  médecins  dont  je  n'ai  point  à  rappeler  la 
haute  compétence,  puisqu'ils  s'appellent  Villemin,  Cornil, 
Grancher  et  Lannelongue,  et  ainsi  nous  improvisâmes  un 
comité  provisoire,  qui  depuis  n'a  pas  perdu  son  temps. 
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Trois  organes  essentiels  nous  manquaient  au  début,  mais 
en  quelques  heures  nous  les  avions  trouvés.  D'abord,  il 
nous  fallait  un  éditeur;  nous  connaissions  le  dévouement  et 
le  désintéressement  de  M.  Georges  Masson  et  ce  qu'il  avait 
déjà  fait  pour  VŒuvre  de  la  Tuberculose  :  nous  reçûmes  de 
lui  Taccueil  sur  lequel  nous  comptions. 

Rien  n'est  faisable  sans  l'argent;  nos  cotisations  sont  si 
faibles  que  nous  ne  pouvions  les  croire  suffisantes  ;  elles  ne 
le  sont  pas  en  effet.  Mais  l'Œuvre  de  la  Tuberculose,  si  avare 
qu'elle  soit  de  ses  modestes  ressources,  a  cru  devoir  aider 
le  Congrès,  sur  le  succès  duquel  elle  fonde  de  grandes  espé- 
rances pour  remplir  quelque  peu  sa  caisse. 

Le  côté  matériel  était  donc  assuré.  Mais  tout  cela  n  eût 
rien  été  sans  l'âme  indispensable  à  tout  congrès,  je  veux 
parler  d  un  secrétaire  général.  Par  bonheur  nous  avions  un 
homme  tout  désigné  par  ses  antécédents  et  par  les  qualités 
que  chacun  lui  reconnaît;  il  n'est  que  juste  de  vous  faire 
connaître  les  prodiges  d'activité  et  de  dévouement  accomplis 
par  M.  le  docteur  L.-H.  Petit  et  de  proclamer  bien  haut  que, 
si  le  Congrès  actuel  est  couronné  de  succès,  c'est  à  lui  qu'en 
reviendra  surtout  l'honneur. 

Faut-il  ajouter  que,  si  nous  sommes  commodément  et 
quasi  somptueusement  installés,  nous  le  devons  à  notre  cher 
doyen,  qui  prend  toujours  si  à  conir  la  gloire  et  les  intérêts 
de  la  science  française.  Mais  il  nous  reste,  à  nous  autres, 
professeurs  et  médecins  de  cette  Faculté,  à  remercier  chaleu- 
reusement les  vétérinaires,  et  pour  leur  heureuse  initiative 
^tpour  leur  empressement  à  se  rendre  auprès  de  nous. 

Si  je  ne  me  trompe,  la  journée  présente  est  bonne,  et  vous 
en  conserverez  le  souvenir;  car  aujourd'hui,  en  France,  à 
Paris,  dans  la  moderne  Babylone,  nous  affirmons  bien  haut 
Xunité  de  la  science  médicale,  nous  proclamons  Y  égalité  de 
ceux  qui  la  cultivent  et  nous  démontrons  la  fralemité  qui 
règne  entre  tous  ses  représentants. 


COMPTE    RENDU   DE   L'OftGAMSATION 
ET  DE  LA   SlTLATiON  FINANCIÈRE  DU  CONGRÈS 

FAR     LE    D'^     L.-IL     PKTIT 
8acréUir«  ^énértL 

Il  esl  d*usage  que  le  secrétaire  général  iVixn  Congrès  rende 
compte  h  ses  membres  de  son  organisation  et  de  sa  situa- 
tion financière.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ce  que  l'éminenl 
président  de  Vf^fufrre  fie  la  Ttfhemilasey  M.  le  professeur 
Verneuil,  a  bien  voulu  dire  tout  à  l'heure,  rendra  ma  tûehc 
moins  longue. 

Lorsque,  il  y  a  deux  ans  et  demi  à  peine,  M,  Verneuil  publia 
son  projet  dVirganisalion  de  V Œuvre  dr  la  Tuherctdose^ 
parmi  les  moyens  dont  il  comptait  tlisposer  pour  reprendre 
k  nouveau  Télud»*  do  ce  lli^iu.  afin  d'en  arrêter  les  ravages 
sans  cesse  croissants,  il  ne  songeait  pas  encore  à  la  réunion 
d'un  Congrès.  L'extension  rapide  que  son  heureuse  idée  prit 
dans  le  monde  scientifiquo  et  Timpulsion  donnée  par  elle 
aux  travaux  relatifs  à  la  tuberculose,  mirent  en  rapport 
les  représentauts  les  plus  autorisés  de  la  pathologie  humaine 
et  de  la  pathologie  vétérinaire,  et  de  cette  alliance  formée 
sous  les  auspices  de  VŒurreth  la  Tnf/crf:ii/osf\  naquit  Tidée 
du  Congres  qui  nous  réunit  aujourd'hui. 

In  Comité,  composé  de  M>L  Chauvcau,  Villemin,  Butel, 
Leblanc,  Nocard,  Rossignol,  Cornit,  Cranehc^r,  Lannelonguc 
et  Verneuil,  fut  chargé  de  mettre  à  exécution  cette  idée  et  me 
fit  l'honneur  de  me  confier  les  fondions  de  secrétaire  géné- 
ral. Je  l'en  reminxio  1res  sincërenient,  bien  que  la  lâche 
m'ait  paru  quelquefois  un  pou  lourde.  Si  j*aî  pu  la  mener  à 
bonne  fin,  c'est  grdco  à  la  sympathie  que  notre  Congrès  a 
éveillée  chez  toutes  les  personnes  auxquelles  j'ai  dfl  m'adres- 
scr  au  cours  de  son  organisation. 

Au  point  de  vue  de  nos  finances,  il  est  fort  heureux 
que  nous  soyons  placés  sous  le  patronage  immédiat   de 
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l^  Œuvre  de  la  Tuberculose.  En  effet,  le  taux  de  la  coli- 
sa.tion,  Axé  à  10  francs  par  le  Comité  d'organisation,  est 
à.  peine  suffisant  pour  payer  la  publication  de  nos  comptes 
rondus;  enprenant  à  sa  charge  le  reste  de  nos  frais,  V Œuvre 
'Je  la  Tuberculose  a  donc  droit  à  nos  sincères  remerciements. 
Mais  si  le  Congrès,  comme  opération  financière,  n'est  ap- 
pelé qu'à  un  succès  relatif,  il  n'en  est  pas  de  même  de  son 
succès  moral  et  scientifique,  qui  nous  parait  assuré. 

En  effet,  comme  je  le  disais  tout  à  Theure,  notre  projet 

d^ organisation  du  Congrès  a  rencontré  un  accueil  empressé 

et  sympathique,  non  seulement  en  France,  mais  encore  à 

Vétranger,  ainsi  que  nous  l'indiquent  les  nombreux  drapeaux 

qui  décorent  cet  amphithéâtre. 

Ainsi  nous  comptons  parmi  nous  dos  représentants  de 
toutes  les  Facultés  de  médecine  de  France  et  de  nombreuses 
Sociétés  savantes  : 

A  Paris,  l'Académie  des  sciences,  l'Académie  de  méde- 
cine, la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  Sociétés  de  chirur- 
gie, de  biologie,  anatomique,  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  professionnelle,  les  Sociétés  française  d'hygiène, 
d'hygiène  do  l'enfance,  la  Société  centrale  de  médecine  vété- 
rinaire, la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique,  etc. 

En  province,  les  Sociétés  médicales  de  Bordeaux,  Lyon, 
Lille,  Marseille,  Toulouse,  Amiens,  Grenoble,  Nantes, 
Houen,  Reims,  Boulogne-sur-Mer,  des  Doux-Sovres,  de 
I  Yonne,  du  Haut-Rhin; 

Les  Écoles  de  médecine  vétérinaire  d'Alfort,  Lyon,  Tou- 
louse; les  Sociétés  de  médecine  vétérinaire  des  Ardenncs, 
de  Lorraine,  de  l'Yonne,  de  la  Marne,  du  Lot-et-Garonne,  de 
Lyon  et  du  Sud-Est,  du  Gers,  de  l'Est,  du  Loiret,  du  Puy- 
de-Dôme,  d'Eure-et-Loir,  de  l'Eure,  de  la  Seine-Inférieure, 
de  rOuest,  etc. 

Les  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  de  la 
Loire,  de  la  Marne,  de  la  Vienne,  de  Seine-et-Marne,  du 
Tam,  des  Vosges; 
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Les  vétérinaires  délégués,  chefs  des  services  sanitaires  de 
la  Seine,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Marne,  de  Meurthe- 
et-Moselle,  d'Eure-et-Loir,  de  Tlsère,  de  l'Aude,  de  la 
Nièvre,  du  Tarn;  des  villes  de  Bar-le-Duc,  Bordeaux,  Dijon, 
Paris,  Grenoble,  Rennes,  Nancy,  Besançon,  Reims^  Nantes, 
Saint-Étienne,  Troyes,  Albi,  Angers,  Gap,  etc. 

A  Télranger,  ont  adhéré  à  notre  Congrès  les  gouverne- 
ments de  Belgique,  du  Brésil,  du  Chili,  d'Espagne,  de  Hon- 
grie, du  Luxembourg,  de  Norvège,  de  Roumanie; 

Les  Académies  de  médecine  de  New- York,  de  Lima  et 
de  Turin,  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Madrid,  les 
Facultés  de  médecine  d'Athènes,  de  Beyrouth,  de  Madrid, 
de  Grenade  et  de  Bucharest; 

Les  Sociétés  de  médecine  de  Bristol,  Glasgow,  Christia- 
nia, Liège,  Copenhague;  la  Société  d'hygiène  de  Florence; 
les  Écoles  de  médecine  vétérinaire  de  Buda-Pest,  Glasgow, 
Curegheim  (Belgique),  Utrecht,  et  Bucharest,  dont  tous  les 
professeurs  nous  ont  envoyé  leur  adhésion;  les  municipa- 
lités de  Gênes,  de  Bruxelles  et  d'Anvers. 

Enfin  nous  comptons  encore  parmi  nos  adhérents  des 
collègues,  vétérinaires  ou  médecins,  d'Algérie,  d'Egypte, 
de  Tunisie,  de  Suisse,  de  Turquie,  de  la  République 
Argentine,  de  la  République  de  Colombie,  des  Etats-Unis,  etc- 

Les  Sociétés  d'York,  d'Edimbourg,  de  Genève,  de  Modèno^ 
d'Upsal,  l'Institut  de  Venise,  nous  ont  manifesté  par  lettre 
leurs  sympathies  pour  notre  Congrès,  et  leurs  regrets  de  n^y 
pouvoir  prendre  part. 

Permettez-moi,  Messieurs,  d'exprimer  ici,  au  nom  du  Co^ 
mité  d'organisation,  tous  nos  remerciements  à  ces  nooi.^ 
breux  collègues  de  France  et  de  l'étranger,  qui  ont  bie^ 
voulu  répondre  à  notre  appel  et  contribuer  si  puissammeix^ 
au  succès  moral  et  scientifique  de  notre  Congrès. 

Nous  devons  encore  une  reconnaissance  toute  partîcu^ 
lière  à  MM.  les  Ministres  du  commerce  et  de  l'industrie,  e^ 
des  travaux  publics,  à  MM.  les  Directeurs  des  chemins  d^ 
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fer  et  du  commerce  intérieur,  au  bienveillant  appui  desquels 
nous  devons  d'avoir  pu  obtenir  des  parcours  à  prix  réduits 
sur  les  chemins  de  fer  français. 

Nous  ne  pouvons  oublier^  dans  l'expression  de  notre  re- 
connaissance, M.  le  professeur  Brouardel,  doyen  de  la  Fa> 
culte  de  médecine,  qui  a  bien  voulu  mettre  complètement  à 
notre  disposition  les  salles  et  le  personnel  nécessaires  au 
bon  fonctionnement  de  notre  Congrès. 

n  n'est  guère  do  tableau  parfait  sans  ombre,  et  celui  que 
je  viens  de  tracer  de  notre  Congrès  présente  la  sienne.  De 
toutes  les  Sociétés  savantes  auxquelles  nous  avons  annoncé 
notre  projet  d'organisation  du  Congrès  de  la  tuberculose 
en  les  priant  de  vouloir  bien  y  participer,  une  seule,  de 
nationalité  étrangère,  nous  a  envoyé  une  réponse  désobli- 
geante. Si  j'en  parle  ici,  c'est  parce  que  cette  réponse  a  été 
publiée  dans  les  journaux  de  médecine  de  l'endroit;  mais 
malgré  cette  publicité,  je  vous  demande  la  permission  de  ne 
pas  nommer  cette  savante  Société.  Vous  ne  me  saurez  pas 
mauvais  gré,  je  pense,  de  garder  au  sujet  de  nos  dissenti- 
ments professionnels  internationaux  une  discrétion  qui  peut 
paraître  superflue  à  certains  confrères  d'un  pays  voisin,  mais 
lue  chez  nous  on  a  toujours  considérée  comme  un  devoir. 
D'ailleurs,  le  nombre  et  la  qualité  des  collègues  qui  nous 
sontaiTivés  de  l'étranger  suffisent  amplement  à  nous  conso- 
ler de  cette  unique  déconvenue.  C'estqu'en  effet,  Messieurs, 
ce  nombreux  concours  de  confrères  étrangers  nous  semble 
îivoir  une  signification  bien  flatteuse  pour  notre  patriotisme. 
11  nous  paraît  indiquer  assez  nettement  que  si  quelques  pays 
HMilent  dire  et  faire  croire  que  la  science  française  a  perdu 
loutson  éclat,  le  reste  dumondeauncmcilleureopinion  d'elle. 
La  tuberculose  fait  des  ravages  de  plus  en  plus  grands  dans 
toutes  les  parties  du  globe,  aussi  bien  en  Norvège,  eu  Grèce, 
en  Turquie,  en  Asie  Mineure,  dans  les  deux  Amériques, 
^luen  France;  un  savant  français  jette  un  cri  d'alarme,  fonde 
iine  sorte  de  ligue  pour  combattre  le  fléau,  et  aussitôt,  et 
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en  UQ  temps  très  court,  il  nous  arrive  des  alliés  de  Christiania 
et  de  Santiago,  de  New- York  et  du  Caire,  de  Copenhague  et 
de  Lima,  de  Bristol,  do  Liège,  d'Amsterdam,  de  Madrid,  de 
Constanlinople,  d'Athènes,  de  Bucharest,  etc. 

La  science  française  a  donc  encore  quelque  crédit  à  l'étran- 
ger; et  d'ailleurs  la  part  qui  lui  revient  dans  les  progrès  ac- 
complis depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  dans  cette 
grave  question  de  la  tuberculose,  est  assez  grande  pour  que 
notre  œuvre  ait  inspiré  confiance  aussi  bien  aux  étrangers 
qu'à  nos  compatriotes.  En  effet,  que  ceux  qui  ignorent  l'his- 
toire de  ces  progrès  veuillent  bien  lire  les  premières  pages  de 
l'admirable  traité  de  la  Phtisie  pulmonaire  dont  MM.  Hérard, 
Cornil  et  Hanot  viennent  de  publier  la  seconde  édition;  ils  y 
verront  que  chaque  pas  en  avant  —  sauf  un  seul  —  a  été 
fait  par  un  savant  français  :  Laënnec,  Villemin,  Hérard  et 
Cornil,  Chauveau,  Grancher,  Thaon,  Charcot,  Toussaint, 
Dieulafoy,  Hippolyte  Martin,  etc.  ;  — il  manque  à  notre  liste 
le  nom  de  Robert  Koch,  mais,  comme  le  disent  les  auteurs  si 
compétents  que  nous  venons  de  citer,  «  on  pourrait  facile- 
ment montrer  la  grande  part  qui  revient  à  Villemin  et  à  Pas- 
teur dans  l'œuvre  du  savant  berlinois...  ».  Imitons  la  géné- 
rosité de  ces  auteurs,  et  «  ne  marchandons  pas  nos  éloges  à 
l'homme  qui  a  ajoute  un  appoint  si  considérable  à  la  con- 
naissance de  l'une  des  plus  terribles  maladies  qui  frappeni 
rhumanité  »  ;  mais  efforçons-nous  de  faire  mieux  encore. 

Il  est  probable.  Messieurs,  que  dans  la  troisième  éditioi 
du  livre  dont  nous  parlons  seront  signalés  de  nouveaux  e 
importants  progrès;  si  leurs  auteurs  sont  étrangers,  nous  ne 
leur  marchanderons  pas  non  plus  notre  reconnaissance  ;  mai: 
nous  espérons  fermement  que  parmi  ces  progrès  viendront 
en  bçnne  ligne  ceux  qui  seront  dus  aux  travaux,  français 
ou  étrangers,  suscités  par  l'Œuvre  et  le  Congrès  de  h 
Tuberculose. 


QUESTION  I 

Des  dangers  auxquels  expose  Tusage  de  la  viande  et 
da  lait  des  animaux  tuberculeux.  —  Moyens  de  les 
prévenir. 


M.  NocARD(d'Alfort).  —La  question  inscrite  en  tête  de  Tordre  du 
jour  du  Congrès  n*est  pas  nouvelle;  elle  a  été  réellement  posée 
pour  la  première  fois  le  jour  où  les  belles  expériences  de  notre 
président  ont  établi  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  les 
voies  digestives  ;  mais  elle  ne  paraît  avoir  sérieusement  préoc- 
cupé les  hygiénistes  qu'après  la  publication  des  travaux  de  Ger- 
lach,  Bollinger,  Klebs,  etc.,  qui  ont  montré  que  la  viande  et  le 
lait  des  vaches  tuberculeuses  pouvaient  être  virulents,  et  surtout 
après  l'insertion  aux  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences 
«l'une  série  de  notes  dans  lesquelles  notre  émincnt  et  malheu- 
reux confrère,  le  professeur  Toussaint,  annonçait  que,  chez  la 
vache  tuberculeuse,  le  sang,  le  suc  musculaire,  l'urine,  les  larmes 
et  le  vaccin  sont  virulents,  au  môme  titre  que  la  matière  caséeuse 
du  tubercule. 

Depuis  lors,  il  ne  s'est  pas  tenu  de  Congrès  d'hygiène  ou  de 
médecine  vétérinaire  où  la  question  n'ait  été  longuement  dis- 
cutée; elle  n'est  pas  encore  complètement  résolue. 

I.  —  Lait.  —  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  l'usage  du  lait, 
tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord. 

Il  paraît  certain  que  le  lait  n'est  virulent  que  dans  le  cas  où 
des  lésions  tuberculeuses  ont  envahi  le  tissu  glandulaire;  mais, 
comme  rien  n'est  plus  difficile  à  reconnaître  que  la  tuberculose 
de  la  mamelle,  au  moins  chez  la  vache  et  au  début  de  l'afTection  ; 
—  comme  il  est  toujours  impossible  au  vétérinaire  d'affirmer  que 
là  glande  n'est  pas  infiltrée  de  granulations  tuberculeuses;  il 
faut  agir  à  l'égard  des  vaches  nhlisiques*  comme  si  la,  mamelle 
>^lait  toujours  envahie  par  Va  jcsion..  C'f'sVte^'qu'afajIr  le"  Comité 
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des  épizooties,  lorsqu'il  a  inscrit,  dans  le  projet  de  décret  dont  je 
vous  entretiendrai  toutàTheure,  Tinterdiction  absolue  de  vendre 
le  lait  des  vaches  tuberculeuses;  il  n*cn  permet  Tutilisation  que 
sur  place  et  pour  Talimentation  des  animaux;  et,  môme  alors, 
il  prescrit  formellement  de  ne  le  donner  qu'après  Tavoir  fait 
bouillir. 

L'ébuUition  en  eflet,  voilà  le  seul  moyen  pratique  et  sûr  de  se 
mettre  à  Tabri  des  graves  dangers  du  lait  tuberculeux;  comme 
le  lait  vendu  dans  les  grandes  villes  est  fatalement  suspect,  — 
puisqu'on  n'en  connaît  pas  l'origine,  et  que  sa  production  n'y 
est  soumise  à  aucune  surveillance,  —  il  ne  faut  pas  nous  lasser 
de  crier  : 

«  Mères  de  famille,  ne  donnez  pas  de  lait  à  vos  enfants,  sans 
ravoir  fait  bouillir!  » 

Que  si  le  lait  cru  paraissait  nécessaire  dans  telle  circonstance 
donnée,  alors  il  faudrait  résolument  abandonner  le  lait  de  vache 
et  recourir  au  lait  de  chèvre.  —  La  tuberculose  de  la  chèvre  est 
si  rare,  —  pour  ma  part,  je  n'en  connais  pas  un  seul  exemple, 

—  que  son  lait  peut  être  consommé  en  toute  sécurité  ! 

Pour  ce  qui  concerne  l'usage  du  lait,  le  Congrès  sera  unanime; 
du  moins  j'en  ai  la  ferme  conviction;  je  n'y  insiste  donc  pas,  — 
et  j'aborde  immédiatement  la  question  de  l'usage  alimentaire 
de  la  viande  provenant  des  animaux  tuberculeux,  question  qui 
a  soulevé  d'ardentes  discussions  lors  du  Congrès  vétérinaire  de 
1885. 

I!.  — Viande.  —  Des  travaux  de  Toussaint,  il  semblait  résul- 
ter que  la  tuberculose  est  une  maladie  virulente,  dans  l'an- 
cienne acception  du  mot,  une  maladie  générale,  lotius  substan- 
tiiii,  au  point  que  toutes  les  parties  de  l'organisme  malade,  tissus 
ou  humeurs,  possèdent  en  soi  le  germe  même   de  Taffection; 

—  Dès  lors,  plus  d'hésitation  possible  :  tout  animal  tubercu- 
leux, constituant  un  danger  public,  devait  être  éloigné  de  la 
consommation. 

Notre  illustre  et  regretté  maître,  M.  H.  Bouley,  avait  adopté 
cette  manière  de  voir,  avec  la  promptitude  d'assimilation  qu'il 
possédait  à  un  si  haut  degré  et,  dans  ses  chroniques  du  Recueil 
de  médecine  véttrinaire,  dans  ses  leçons  au  Muséum  d'histoire 
naturelle,  il  lit  une  campagne  ardente  en  vue  de  faire  admettre 
la  nécessité tje  Jta  suisieAoiale:. 

Au  C<iigrésL"'Hxt^flîil1j)nal  rvétéiîrfa'frB^'yui  îse  tint  à  Bruxelles 
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eu  1883,  il  réussit  à  faire  prévaloir  celte  solution  radicale,  contre 
celle  beaucoup  plus  modérée  que  défendait  le  rapporteur, 
M.Lydtin,  de  Karlsruhe;il  est  vrai  de  dire  que  le  temps  manqua 
pour  discuter  le  remarquable  rapport  de  M.  Lydtin,  et  que  le  vote 
no  fut  acquis  qu'à  une  voix  de  majorité. 

J'ajouterai  que  nulle  part  la  décision  hâtive  du  Congrès  de 
Bruxelles  n'a  été  appliquée  dans  toute  sa  rigueur  et  que 
M.  Bouley  lui-môme  a  reconnu  depuis  ce  qu'elle  avait  d'excessif. 

Depuis  1883,  en  effet,  de  nombreuses  expériences  ont  surgi  de 
toutes  parts,  établissant  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Tous- 
saint sont  loin  d'être  constants  ;  que,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  la  virulence  reste  confinée  aux  lésions  tuberculeuses; 
que  le  sang  et  le  suc  musculaire  en  particulier  ne  la  possèdent 
que  très  exceptionnellement. 

Ainsi  s'explique  la  résolution  votée»,  sur  la  proposition  de 
M.  Arloing,  par  le  Congrès  national  des  vétérinaires  sanitaires 
qui  s'est  tenu  à  Paris  en  octobre  1885  : 

«  Il  doit  être  interdit  de  livrer  à  la  consommation  les  viandes, 
même  de  belle  apparence,  provenant  d'animaux  atteints  de 
tuberculose,  toutes  les  fois  que  les  lésions  tuberculeuses  d'un 
viscère  ou  d'une  séreuse  ont  de  la  tendance  à  se  généraliser, 
c'ost-à-dire  ont  franchi  les  ganglions  alférents  à  ces  organes. 

"Dans  les  cas  où  les  viandes  pourront  être  livrées  à  la  con- 
î^oinmation,  les  organes  tuberculeux  et  les  ganglions  voisins 
^^Tont  détruits.  » 

Le  Congrès  demandait  en  outre  que  la  tuberculose  bovine  fût 
inscrite  dans  la  loi  qui  régit  la  police  sanitaire  des  animaux 
domestiques.  L'administration  de  l'agriculture,  saisie  de  ces 
vœux,  les  a  soumis  au  Comité  consultatif  des  épizoolies,  lequel, 
après  une  discussion  approfondie,  a  émis  un  avis  favorabh?. 

D«'jàla  tuberculose  est  inscrite  dans  le  décret  du  iî2  novembre 
l^^T,  qui  rend  exécutoire  en  Algérie  la  loi  sur  la  police  sanitaire 
des  animaux.  En  ce  qui  concerne  la  France;,  le  Conseil  d'État 
<^>t  actuellement  saisi  d'un  projet  de  décret*,  aux  termes  du- 
quel seront  ajoutés,  aux  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi 
du:2i  juillet  18SI,  la  tuberculose  et  le  charbon  symptomatique 
<^hoz  les  bêtes  bovines,  le  rouget  et  la  pneumo-entérite  infec- 
tieuse chez  le  porc. 

l-  Ce  décret  a  été  signé  quelques  jours  avaut  la  fin  du  Conj^rrès,  par 
M.  le  Président  de  la  République,  sur  le  rapport  pré<eut<''  par  M.  Viett«», 
l'nnistre  de  l'Agriculture,  et  puldié  à  ïOffichd  du  29  juillet  1888. 
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Voici  celles  des  dispositions  du  décret  qui  ont  trait  au  sujet 
qui  nous  occupe  : 

Article  t.  —  Lorsque  la  tuberculose  est  constatée  sur  des  animaux 
de  Tespèce  bovine,  io  préfet  prend  un  arrôté  pour  mettre  ces  animaux 
sous  la  surveillance  du  vétérinaire  sanitaire. 

Art.  2.  —  Tout  animal  reconnu  tuberculeux  est  isolé  et  séquestré, 
l/animal  ne  peut  être  déplacé,  si  ce  n'est  pour  être  abattu. 

I/abatage  a  lieu  sous  la  surveillance  du  vétérinaire  sanitaire,  qui  fait 
l'autopsie  de  l'animal  et  envoie  au  préfet  le  procès-verbal  de  cette 
autopsie  dans  les  cinq  jours  qui  suivent  Tabatage. 

Art.  3.  —  Les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux  sont 
exclues  de  la  consommation  : 

10  Si  les  lésions  sont  généralisées,  c'est-à-dire  non  confinées  exclu- 
sivement dans  les  organes  viscéraux  et  leurs  ^^anglions  lymphatiques; 

2°  Si  les  lésions,  bien  que  localisées,  ont  envahi  la  plus  grande  partie 
d'un  viscère  ou  se  traduisent  par  une  éruption  sur  les  parois  de  la  poi- 
trine ou  de  la  cavité  abdominale. 

Ces  viandes  exclues  de  la  consommation,  ainsi  que  les  viscères  tu- 
berculeux, ne  peuvent  servir  à  l'alimentation  des  animaux  et  doivent 
être  détruits. 

Art.  4.  —  L'utilisation  des  peaux  n'est  permise  qu'après  la  désin- 
fection. 

Art.  5.  —  La  vente  et  l'usage  du  lait  provenant  de  vaches  tubercu- 
leuses sont  interdits. 

Toutefois  le  lait  pourra  être  utilisé  sur  place  pour  la  nourriture  des 
animaux,  après  avoir  été  bouilli. 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  j'ai  la  conviction  quo  lo  Congrès 
donnera  son  entier  assentiment  aux  mesures  adoptées  par  le 
Comité  des  épizooties.  Pour  ma  part,  elles  me  paraissent  don- 
ner satisfaction  aux  plus  timorés,  car  elles  suppriment  jusqu'à 
'ombre  du  danger  qui  pourrait  résulter  de  l'usage  alimentaire 
des  viandes  tuberculeuses;  c*est  du  moins  ce  qui  résulte  des 
expériences  que  j*ai  faites  à  cet  égard  ;  expériences  dont  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  exposer  brièvement  le  dispositif 
et  les  résultats. 


Dans  une  note  communiqui^'eà  la  Société  centrale  de  médecine 
vélrrinaire,  le  8  janvier  1885,  j'ai  rapports  les  résultats  que 
j'avais  obtenus  de  l'inoculation  du  jus  de  viande  de  il  vaches 
atteintes  de  tuberculose  généralisée. 

Aucun  des  cobayes  inoculés  par  injection  intra-péritonéale  de 
tO  gouttes  de  suc  musculaire  n'avait  contracta»  la  tuberculose. 
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Depuis,  j'ai  renouvelé  roxpérience  chaque  fois  que  j'en  ni  eu 
l'occîision;  celte  nouvelle  série  a  porté  sur  10  vaches  atteintes 
de  tuberculose  généralisée;  la  plupart  avaient  été  Tobjet  d'une 
saisie  totale  ù  l'abattoir  de  la  Yillette  ou  à  celui  de  Grenelle; 
les  autres  avaient  été  achetées  pour  les  exercices  de  médecine 
opératoire  de  Técole  d'Alfort. 

Dans  chaque  cas,  le  diagnostic  a  été  conûrmé  par  Texamen 
microscopique  et  par  Tinoculation  au  cobaye  des  produits 
tuberculeux. 

Les  fragments  de  muscles  exprimés  ont  toujours  été  pris  à 
Taide  d'instruments  flambés  au  contre  du  gros  adducteur  de  la 
cuisse  :  le  suc  musculaire  a  été  obtenu  à  l'aide  d'une  presse  à 
viande  lavée  à  chaque  fois,  séchée,  puis  stérilisée  pendant 
i  heures  à  200  degrés  dans  un  four  à  flamber. 

A  chaque  fois,  j'ai  inoculé  4  cobayes  par  injection,  dans  le 
péritoine,  de  1  centimètre  cube  du  jus  de  viande.  Les  cobayes 
ont  été  conservés  dans  des  cages  métalliques  neuves  ou  lavées 
à  l'eau  bouillante,  puis  à  l'eau  phéniquée  ou  crésylée  (4  p.  100). 

Vache  n°  J.  —Normande,  8  ans.  Tuberculose  généralisée  :  poumon, 
pïèvre,  péricarde,  ganglions  mésentériques,  intestin. 
8  mars  1886.  Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  22o  grammes. 
Une  femelle  a  fait  2  petits  le  29  mars. 
2  I  juin  1886.  Les  cobayes  pèsent  ensemble  2  130  grammes. 
On  les  sacrifie  par  décapitation;  pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n"  2.  —   Normande,    10  ans   ;?).   Tuberculose  des  séreus(?s, 
plèvre,  péricarde,  péritoine,  ganglions  mésenféri(|ues. 

8  mars  1886.  Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  510  grammes. 
^1  juin  1886.  Ils  pèsent  2  270  grammes. 
Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 

V'.vcHK  .N"  3.  —  Flamande,  6  ans,  étique.  Tuberculose  généralisée: 
poumons,  plèvre,  p<^ritoine,  foie,  rate,  ganglions,  utérus,  mamelles, 
il)  mars  188i).  Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  285  grammes. 
:il  juin  1886.  Ils  pèsent  1  030  grammes. 
Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 

Uœuf  n*»  4.  —  Bœuf  nivernais,  .'i  ans:  saisi  pour  tuberculose  générali- 
sée; péricardile  tuberculeuse, 
^décembre  \ 886.  Inoculé  4 jeunes  cobayes  pesant  ensemble  5)50  grammes. 
22  avril  1887.  Ils  pèsent  ensemble  2  200  ^'ranimes. 
\utopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 

Vachk  n"  o.  —  il  mars  1887.  Vacbe  flamande,  8  ans,  étique;  tubcrc-u 
lose  généralisée,  cavités  llioracique  et  abdominale. 
Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  41.")  grammes. 
t  juillet  1887,  ils  pèsent  2  230  grammes. 
Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 
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Vache  n<»  6.  —  8  mars  1887.  Vache  normaude,  7  ans,  très  mai^r*^ 
Tuberculose  de  tous  les  organes  de  Tabdomen;  rares  tubercules  d^ 
plèvres  costales;  poumons  sains;  ganglions  du  médiastin  énormes. 

Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  285  grammes. 

2  jfui//e^  1887,  ils  pèsent  2  000  grammes. 

Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n°  7.  —  10  avril  (888.  Vache  nivernaise,  10  ans,  très  maigre»  ; 
saisie  pour  tuberculose  généralisée  (foie,  rate,  poumon;  ganglions, 
plèvre  et  péritoine). 

Inoculé  4  jeunes  cobayes  pesant  ensemble  830  grammes. 

22  juillet,  —  Ils  présentent  ensemble  1885  grammes. 

Tué  un  cobaye,  le  plus  petit. 

Pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n°  8.  —  15  avril  1888.  Vache  flamande,  8  ans,  saisie  pou*" 
tuberculose  des  séreuses.  Inoculé  4  cobayes  jeunes  pesant  ensemble 
1 050  grammes. 

22  juillet.  —  Ils  pèsent  ensemble  1 860  grammes. 

Tué  le  plus  maigre. 

Pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n<»  9.  —  3  mai  1888.  Vache  normande,  5  ans,  saisie  pour 
tuberculose  généralisée.  Poumons,  foie,  ganglions,  plèvre,  péritoine 
farcis  de  tubercules. 

Inoculé  4  cobayes  jeunes  pesant  ensemble  1  065  grammes. 

Le  3  juillet,  un  des  cobayes  meurt  tn?s  maigre  :  tuberculose  intense 
des  ganglions,  de  la  rate,  du  foie  et  des  poumons. 

Le22  juillet,  les  3  autres  cobayes,  gras  et  vigoureux,  pèsent  ensemble 
1  520  grammes. 

Deux  sont  sacrifiés  par  décapitation  :  pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n**  10. —  13  mai  1888.  Vache  normande,  6  ans,  saisie    pour 
tuberculose  généralisée.  Poumons,  foie,  ganglions,  séreuses. 
Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  225  grammes. 
'12  juillet.  Ils  pèsent  2170  grammes. 
Deux  sont  sacrifiés  par  décapitation. 
Pas  trace  de  tuberculose. 

Ainsi  donc,  sur  21  vaches  phtisiques  au  dernier  degré,  une 
seule  a  donné  un  résultat  positif;  —  encore  n'est-il  mort  tuber- 
culeux qu'un  seul  des  i  cobayes  qui  avaient  été  inoculés  en 
même  temps  avec  le  môme  jus  de  viande. 

Ces  faits  rapprochés  de  ceux  qu'ont  publiés  Galtier,  H,  Martin, 
Vallin,  Nosotti,  Arloing  et  Chauveau,  etc.,  établissent  que  la 
tuberculose  peut,  à  un  moment  donné,  prendre  les  caractères 
d'une  maladie  virulente  générale,  tot'ms  substantix^  dans  le  cas, 
par  exemple,  où  un  foyer  tuberculeux  ulcérant  la  paroi  d'un 
vaisseau  y  verse  son  contenu  plus  ou  moins  riche  en  bacilles. 


» 
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ISm  ils  établissent  i^palement  que  cette  généralisafion,  au 
H'ïw  propre  du  mot,  est  essentiéllf^mént  passa<^ère,  le  sang  et  le 
suc  musculaire  cessant  prompleniont  r.rètre  virulents. 

Jpjne  suis  plTorci^  de  rechercher  combien  de  temps  le  sang  el 
le  Usiu  musculaire  pouvaient  conserver  la  virulence  dont  ils 
itant  (ioui^s  au  moment  où  s'eiTectue  la  généralisation;  je  vous 
demande  la  permission  de  rapporter  ces  expériences  avec  quel- 
ques détails. 

l"  i:xHn\f.scE,  —  En  quelques  heures  te  sang  perd  sn  vmdefice. 

U  (>  novembre  1887,  à  S  heures  du  malin,  j'injerte  dans  ta  veine  de 
l'oreille  d*iin  lapin  (A)  âgé  de  *2  mois  el  demi,  pesant  i  870  ^Tammes, 
lr«ntini.  cube  d'une  culture  de  tubert-uJose  dans  du  bouillon  glycérine; 
eultiire  Igée  de  H  jours,  extrêmement  rïdie  en  badlïes  jeunes,  non 
iporolés. 

A  midi,  je  mets  a  nu  la  jugulaire,  et,  après  lavagre  de  la  plaie  avec 
fine  solution  pbéniquée  à  :>  p,  IfK),  j*en fonce  dans  la  veine  une  pipette 
fiimb^e  et  j'êitrais  un  demi-ccnt.  rube  de  sang  que  j'ensemence  aus^ 
Mi  dans  un  ballon  de  bouillon  glycérine. 

t  de  refermer  la  plaie,  j'extrais  de  la  jun-ulaire  a  Taide  de  la 
'ue  Pravaz  1  cent,  cube  de  sang  que  j'injecte  immédiatement  dans 
Uieitie  de  roreille  d'un  lapin  de  la  même  portée,  pesant  \  820  grammes 
[l&pm  Bi. 

Le  Ûacon  ensemencé  est  demeuré  stérile;  le  lapin  inoculé  n'a  pas 
-fifssé  d'engraisser;  il  pesait  2*^,950  le  29  janvier  1888,  trois  mois  après 
^'inoculation. 

A  l'autopsie^  il  ne  présentait  pas  trace  de  tubercule;  l'examen  des 

opes  de  foie  et  de  rnte  n'a  pas  permis  d'y  reconnaître  la  moindre 


iCK  COMPARATIVE.  —  Un  ceot.  cube  de  la  même  culture  est 
son  grammes  d'eau  stérilisée.  Après  agitation»  j'en  extrais 
auttes  que  j*ens amenée  dans  un  flacon  de  bouillon  glycérine  el 
l^outtès  que  j'injecte  dans  l'oreifle  d'un  lapin  de  la  même  portée, 
il  I  90i\  gramme!^  i  lapin  Cj, 
beti  le  huitième  jour,  le  flacon  ensemencé  a  ctillivé  abondamment 
I*»  btciJie  tuberculeux. 

[jt  lapin  C  meurt  de  tuberculose  infectieuse,  le  25  novembre  (10  jours 
iprès  J'moeulation),  ayant  perdu  435  grammes  de  son  poids. 

S*  iXFiiiitMCi.  —  En  moins  de  6  jours,  le  imu  musculaire  détruit  tes 
kdJBêê  qttii  renferme. 

Le  6  novembre  1S87,  à  8  heures  du  matin,  j'injecte  dans  la  veine  de 
l'oreille  de  0  lapins  (n^  i,  2^  3,  4,  5  et  6),  âgés  de  2  mois  et  demi, 
pétant  de  i  80U  grammes  à  2  k,,  1  cent,  cube  d'une  culture  Agée  de 
H  jours,  très  riche  en  bacilles  non  sporulés^ 

U  $  Qûvembre  à  9  heures  je  sacrifle  le  lapin  n^  1  par  décapitation, 

1.  Lt  lâfiia  n*  1  a  servi  A  l>ipérieiice  qui  précèd«. 
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Je  prélève  la  masse  des  ilio-spinaux,  je  la  hache  et  je  la  presse  pour 
en  extraire  le  jus.  (Inutile  de  répéter  que  j'ai  pris  pour  cette  expé- 
rience les  mêmes  précautions  d'asepsie  que  pour  les  précédentes.) 

Le  jus  obtenu  me  sert  à  inoculer  un  lapin  (a)  par  injection  de 
1  cent,  cube  dans  la  veine  de  Torcille. 

Les  9,  iO,  11,  12  et  13  novembre^  j'agis  de  même  avec  les  lapins 
n"  2,  3,  4,  0  et  6. 

Après  chaque  opération,  la  presse  à  viande  a  été  soigneaseineiil 
lavée,  séchée,  puis  mise  pendant  deux  heures  dans  le  four  à  flamber,  à 
la  température  de  180  à  200°. 

Résultats.  —  Le  lapin  a  (jus  de  viande  après  48  heures)  est  mort  de 
tuberculose  infectieuse  le  30  novembre  1887,  ayant  perdu  610  grammes 
de  son  poids. 

Le  lapin  B  (jus  de  viande  après  3  jours)  est  mort  tuberculeux  le 
28  novembre,  ayant  perdu  470  grammes  de  son  poids. 

Le  lapin  D  (jus  de  viande  après  o  jours)  est  mort  tuberculeux  le 
12  décembre f  ayant  perdu  523  grammes. 

Les  lapins  C,  £,  F  (inoculés  avec  du  jus  de  viande  recueilli  4  jours, 
6  jours  et  7  jours  après  l'injection)  n'ont  jamais  paru  malades. 

Sacriilés  le  9  février  (3  mois  après)  ils  ne  présentaient  pas  trace  de 
tuberculose.  —  L'examen  des  coupes  de  foie  et  de  rate  n'a  pas  révélé 
la  moindre  lésion. 

« 
*  * 

Dans  une  autre  expérience  semblable  faite  en  mars  dernier.  le 
suc  musculaire  avait,  dès  le  4*  jour,  perdu  toute  virulence. 


Il  résulte  de  ces  expériences  qu'en  6  jours  au  maximum,  les 
bacilles  tuberculeux  qui  s'étaient  arrêtés  dans  les  muscles  en 
quantité  relativement  considérable  sont  détruits  par  le  tissu 
musculaire. 

On  en  peut  conclure  qu'en  cas  d(3  généralisation  de  la  tuber- 
culose, les  seuls  bacilles  qui  restent  vivants  et  qui  se  multiplient 
sont  ceux  que  le  hasard  de  la  circulation  a  lancés  dans  les 
parenchymes  favorables  à  leur  pullulation  (poumons,  foie,  rate, 
ganglions,  moelle  osseuse);  les  autres,  et  en  particulier  ceux  qui 
s'arrêtent  dans  les  muscles,  sont  rapidement  détruits,  j'allais 
dire  digérés  par  le  tissu. 

Je  sais  bien  que  mon  expérience  ne  réalise  qu'incomplètement 
les  conditions  de  la  généralisation  naturelle  ;  si  je  verse  dans  la 
circulation  une  quantité  considérable  de  bacilles,  c'est  en  une 


DANGERS    PROVENANT  DES   ANIMAUX  TUBERCULEUX.  57 

seule  fois,  et  la  flltration  qui  s'opère  dans  le  réseau  capillaire  des 
parenchymes  a  bientôt  débarrassé  le  plasma  dos  innombrables 
baciiles  que  j'y  avais  déposés;  au  contraire,  dans  le  cas  où  Tul- 
cération  d'un  foyer  tuberculeux  perfore  la  paroi  d'un  vaisseau, 
les  bacilles  tuberculeux  sont  versés  dans  le  sang  à  petites  doses, 
mais  d'une  façon,  sinon  continue,  du  moins  beaucoup  plus  pro- 
longée; d'où  il  suit  que  la  durée  du  danger  que  présente  le  tissu 
musculaire  en  cas  de  généralisation  peut  être  beaucoup  plus 
longue  que  dans  le  cas  des  expériences  que  je  vous  ai  rap- 
portées. 

Mais  il  ne  faut  rien  exagérer  :  si  le  danger  existe,  ce  danger 
n'est  pas  très  menaçant;  je  rappellerai  que,  sur  les  21  vaches 
atteintes  de  tuberculose  généralisée,  dont  j'ai  inoculé  le  jus  de 
\iande  à  doses  massives,  une  seule  a  donné  un  résultat  positif; 
encore  faut-il  croire  que  les  bacilles  que  renfermait  le  tissu  mus- 
culaire aient  été  bien  nombreux,  puisque,  des  4  cobayes  qui  ont 
recula  dose  énorme  de  1  centimètre  cube  de  jus  de  viande,  un 
seul  est  devenu  tuberculeux. 

A  Tappui  de  cette  conclusion  rassurante,  je  citerai  encore 
quelques  expériences  d'un  autre  ordre  qui  ne  laissent  pas  que 
d'offrir  un  certain  intérêt. 

On  sait  combien  les  jeunes  chats  sont  susceptibles  à  l'inocu- 
lation de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives*. 

A.  En  décembre  1886,  4  chats  âgés  de  '!(}  jours  ont  mangé  en  3  jours 
2''",oOO  grammes  de  viande  crue  hachée  provenant  du  bœuf  n°  4  dont 
il  a  été  question  plus  haut. 

t^es  animaux  n*ont  jamais  paru  malades.  Je  les  ai  tués  le  20  mai  1887  ; 
aucun  d'eux  ne  présentait  trace  de  tuberculose. 

t-'n  5*=  chat  de  la  même  portée  qui  avait  ingéré,  l)royés  dans  du  lail, 
''Oirrainmos  de  luhercules  de  la  plèvre,  est  mort,  le  20  janvier  1887, 
^^  tuberculose  ;?énéralisée  à  tous  les  organes  de  la  cavité  abdominale. 

fi.  J'ai  renouvelé  cette  expérience,  le  18  mars  1887,  sur  3  chats  de 
'  semaines,  avec  la  viande  crue  de  la  vache  n"  (3;  chacun  d'eux  a  ingéré 
près  d'un  kilo^Tamme  de  viande  en  2  jours. 

Tués  le  19  août  1887,  aucun  d'eux  ne  présentait  trace  de  tuberculose, 

r.  Enfin  4  chats,  nés  le  11  mars  1888,  ont  mangé,  en  4  fois,  l«'s  10 
^t  lij  avril,  3  et  18  mai  1888,  2  kilogrammes  de  viande  crue  hachée 
provenant  des  vaches  n»*  7,  8,  1)  ot  10. 

J'iitné  2  de  ces  animaux  dimanche  dernier;  aucim  d'eux  n'était 
lubenuleux;  les  autres  sont  des  plus  vigoureux. 

t-VisKLîi,  HuUelin  de  i'Aradéoiie  d('  inMccine,  187 i,  j>age  891. 
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Cette  dernière  expérience  est  la  plus  intéressante  ;  car  parmi 
les  vaches  dont  la  viande  a  été  consommée,  figure  la  seule  dont 
le  jus  injecté  dans  le  péritoine  ait  rendu  tuberculeux  i  cobaye 
sur  4  inoculés.  Or  les  chats  ont  pu  manger  chacun  500  grammes 
de  cette  viande  crue  sans  en  être  incommodés. 


CONCLUSIONS 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  viande  des  animaux  tuberculeux  peut,  dans  certains  cas, 
offrir  quelques  dangers. 

2°  Mais  c*est  très  exceptionnellement  qu'elle  est  dangereuse  ; 

3^  Dans  les  cas  oîi  elle  est  dangereuse,  elle  Test  toujours  à  un 
très  faible  degré. 

Et,  pour  traduire  pratiquement  ces  conclusions  d'une  étude 
purement  théorique,  je  dirai  :  Ne  nous  lassons  pas  de  mettre  le 
public  en  garde  contre  les  dangers  de  la  tuberculose;  mais,  pour 
Dieu  !  n'exagérons  pas  ces  dangers  et  ne  donnons  pas  l'exemple 
de  Taffolementl 

Disons  bien  haut  que  l'usage  alimentaire  des  viandes  prove- 
nant d'animaux  tuberculeux  n'a  qu'une  très  faible  part  à  l'exten- 
sion croissante  de  la  tuberculose  humaine. 

C'est  ailleurs  qu'il  faut  en  chercher  la  cause  et  la  combattre! 

Les  mesures  qui  sont  prises  actuellement,  celles  qui  vont  in- 
cessamment entrer  en  vigueur,  suppriment  jusqu'à  l'ombre  du 
danger. 

N'allons  pas  plus  loin,  si  nous  ne  voulons  pas  nous  heurter  à 
une  coalition  des  éleveurs,  des  engraisseurs  et  des  bouchers 
lésés  dans  leurs  intérêts  les  plus  légitimes  ;  les  consommateurs 
eux-mêmes  s'insurgeraient  contre  des  mesures  plus  rigoureuses, 
dont  l'effet  le  plus  certain  serait  de  faire  élever  le  prix  de  la 
viande  dans  des  proportions  considérables. 


Moyens  d^empêcher  la  propagation  de  la  tuberculose  des 
animaux  à  l'homme.  —  Extinction  de  la  tuberculose  des  ani- 
maux par  la  mise  en  Jeu  de  la  police  sanitaire.  —  Réformes 
nécessaires  des  lois  et  règlements  pour  atteindre  ce  but, 

par  M.  Arloing  (de  Lyon). 

Je  viens  prier  le  Congrès  de  demander  :  i""  Tinscription  immé- 
diate de  la  tuberculose  des  animaux  domestiques  parmi  les  ma- 
ladies contagieuses,  dans  la  loi  du  21  juillet  1881  ;  2<>  la  prohibi- 
tion des  viandes  des  animaux  tuberculeux,  jusqu'à  ce  que  Ton 
ait  trouvé  un  moyen  pratique  de  rendre  ces  viandes  absolument 
loofTensives. 

Ma  tâche  et  celle  du  Congrès  se  trouvent  simpliûécs,  en  ce  qui 
regarde  Tinscription  de  la  tuberculose  sur  la  liste  des  maladies 
contagieuses,  puisque  M.  Nocard  nous  a  dit  que  le  comité  des 
épizooties  s'était  occupé  de  cette  question  et  que  Tadministra- 
tioQ  avait  accepté  Tinscription.  Je  voudrais  abréger  ma  commu- 
nication sur  ce  point;  cependant,  il  me  semble  utile  d'entrer  dans 
quelques  développements,  pour  édifier  la  partie  médicale  du 
Congrès,  qui  n'est  peut-ôtre  pas  exactement  au  courant  de  cette 
question,  qui  se  rattache  directement  ù  la  médecine  vétérinaire. 
M.  Nocard  nous  a  rappelé  l'opinion  du  Congrès  international  vé- 
térinaire de  Bruxelles  sur  la  tuberculose. 

Le  deuxième  Congrès  des  vétérinaires  de  France,  tenu  à  Paris 
^nl885,  a  demandé,  sur  ma  proposition  et  colle  de  M.  Butcl, 
linscription  de  la  tuberculose  dans  la  loi  du  21  juillet.  Depuis 
1885,  mon  opinion  n'a  pas  varié,  et  je  suis  plus  que  jamais  con- 
vaincu que  la  première  chose  à  faire  pour  travailler  à  l'extinction 
de  la  tuberculose  est  défaire  reconnaître  légalement,  en  France, 
Je  caractère  contagieux  de  cette  maladie  chez  les  animaux. 

Il  importe  donc  d'obtenir,  le  plus  tôt  possible,  un  décret  qui 
^JUterait  la  tuberculose  à  Ténumération  des  maladies  contenue 
dans  l'article  1"  de  la  loi  du  21  juillet  1881.  il  est  utile,  en  outre,  de 
viser  la  tuberculose  dans  toutes  les  espèces  domestitiuos,  et  non 
pas  seulement  dans  l'espèce  bovine,  comme  on  s'est  borné  à  le 
faire  pour  l'Algérie,  attendu  que  la  vraie  tuberculose  n'est  pas 
^re  sur  le  porc,  et  que,  plus  on  avance,  plus  on  s'assure  que  le 
^keval  n'est  pas  exempt  de  ses  atteintes. 
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Habituellement,  les  mesures  prescrites  par  le  législateur  ont 
pour  but  de  limiter  Textonsion  des  tualailies  contai^iouscs,  d*' 
piiv^nav  un  certain  nombre  daniniîiux,  et  de  protéger  ainsi  1 
fortune  agricole;  quelquefois,  elles  tondent  à  empêcher  la  cot 
lagion  de  passer  des  animaux  à  Tespèee  bu  main  e* 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  doit  avoir  ce  double  objectif; 
et  le  second,  le  [dus  in  lé  ressaut  pour  les  médecins,  ne  peut  ètnfl 
visé  etficacemeut  que  lorsqu'on  aura  atteint  le  premier.  " 

En  ellet,  la  loi  de   1881  reniernie  un  ensemble  de  mesures, 
liées  étroitement  les  unes  aux  autres,  qui  feront  que,  si  la  tubei^ 
culose  est  inscrite  parmi  b?s  maladi^^s  contagieuses,  la  viande  de^ 
animaux  qui  en  sont  atteints  sera  ipso  facto  frappée  d'interdit, 
et  t'^rliappera,  en  matière  de  probibition,  aux  caprices  dt^s  muni- 
cipalilés,  à  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  des  inspecteurs  de^ 
boucherie,  qui,  jusqu'à  présent,  ont  dû  tenir  compte  des  réclflfl 
mations  des  éleveurs  et  d(vs  bouchers  et  transiger  avec  leurs 
convictions  scientifiques. 

Pour  bien  établir  combien  il  est  nécessaire  de  sortir  de  la  si- 
tuation nnllîinti^  dans  laquelle  se  trouvent  les  inspecteurs  des 
viandes,  je  ne  puis  mieux  faire  que  rappeler  un  lait  qui  s'est  passé 
k  Dijon  Jl  y  a  quelques  années,  et  dontj'emprunte  le  récit  au  rapH 
port  officiel  sur  l'inspection  des  viandes  et  denrées  alimentaire™ 
de  cette  vilie,  dû  à  M,  Guinard.  inspecteur  actueL 

u  De  nombreuses  saisies,  pour  cause  de  phtisie,  avaient  déjà 
été  opérées,  et  la  boucherie  de  Dijon  s'était  émue  de  cette  im 
sure,  qu'elle  croyait  rigoureuse  et  abusive,  lorsque,  au  mois  i 
mars  1883,  un  bœuf  gras  fut  saisi  pour  ce  motif  par  Tinspectei: 
praticien.  Les  syndics  de  la  boucherie  ayant  émis  une  décisic 
contraire  A  celle  de  ïlnspecleur,  un  vétérinaire  de  Dijon  fut  dé 
signé  par  le  maire  pour  traiicïiêr  la  question.  En  face  d'un  ani- 
mal qui  présentait  des  lésions  nombreuses  de  tuberculose  thora- 
cique  et  abdominale,  le  vétérinaire  maintint  la  saisie.  Mais  le 
propriétaire  ayant  d<rmandé  une  contre-expertise,  deux  autre 
vétérinaires  furent  désignés,  et  ceux-ci  déclarèrent  que  l'anirai 
pouvait  être  livré  à  la  consommation. 

Le  maire  de  Dijon,  fort  «Mubarrassé.  consulta  d'abord  M,  Gallic 
professeur  de  maladies  cojitagieusesà  TÊcole  vétérinaire  de  Lyol 
puis  H.  Bouley,  alors  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaire 
Tous  deux  expnsércnl  nettement  les  dangers  des  viandes  phi 
siques  et  conlirmérent,  à  leur  tour,  la  saisie  du  bœuf  tuberculeii;( 
La  boucherie  de  Dijon  ne  désarma  pas  et  s'informa  de  larèg 
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conduite  suivie  en  pareil  cas  par  les  inspecteurs  de  Paris,  On 
Twï  r*5pondit  que  la  consomitiatioii  des  viandes  provenant  d'ani- 
maux tuberculeux  était  interdite  seulement  lorsque  ces  viandes 
étaient  de  mauvais^  qualité*  c'est-à-dire  très  maigres;  maïs  que, 
dans  le  ras  contraire,  on  se  contentait  d'éliminer  les  organes  et 
le«  tissus  infiltrés  de  miilîère  tabercid^^usn,  el  on  laissait  livrer  le 
reste  à  la  consommation.  M.  le  chef  de  service  de  l'inspection  de 
Paris  déclara  même  qu'il  ne  croyait  pas  que  rinspecliondv^s  vîantles 
ck  bouclierie  fût  en  droit  de  saisir  des  viandes  de  bonne  qualité 
apparente,  parce  qu'elles  provenaient  d'animaux  tuberculeux, 

1^  situation  du  maire  devenait  embarrassante.  11  s'adressa 
jlors  au  préfet  de  police  pour  lui  deraamler  la  ligne  de  conduite 
i  suivre  dans  l'inspection  de  la  boucherie  à  l'égard  des  animaux 
Qberculeux.  Le  préfet  de  police  soumit  la  question  au  ministre 
tu  commerce  qui  en  saisit  alors  le  Comit*'»  consultatif  d'bygiène 
publique  de  France.  M.  Bouley  fut  chargé  du  rapport  et  conclut 
déclarant  la  règle  de  conduite  adoptée  h  Dijon  prérérablo  i\ 
t(*\ie  qu'on  suivait  à  Paris.  Toulefuis  il  ajoutait  : 

••  Nous  devons  pacifier  avec  les  difficultés  et  attendre  de  pou- 
Ifoir  agir  suivant  notre  conscience  et  conforraétnenl  aux  données 
|{K>Mtivcs  de  la  science.  Certaine  oie  ni,  la  logique  commanderait 
Ide  îi'ôpposer  à  la  livraison  pour  la  consommaiion  de  viandes 
||»rovenant  d*animaux  tuberculeux,  mais  les  esprits  n'étant  pas 
M^nrore  prêts  k  accepter  celle  mesure,  il  faut  l'imposer  di'^s  main- 
tenant dans  les  cas  où  le  grand  développement  et  la  généralisa- 
tlion  des  lésions  fuit  concevoir  ridée  de  la  gravité  fîe  la  maladie; 
Ut  faire  cela,  ce  sera  toujours  faire  quelque  chose  d'utile.  *> 

On  peut  se  demander,  ;*prés  les  quelques  années  qui  viennent 
Ide  s'écouler,  si  le  moment  n'est  par  venu  d'agir  conf«>rniément 
Il  la  logique  et  aux  données  positives  de  la  science.  Dans  le  con- 
flit soulevé  entre  les  intérêts  privés  et  rhygiène  publique,  le 
pderaier  mot  doit  rester  à  la  science»  el  la  science  seule  jugera 
!  coDcessions  qu'elle  pourra  faire  aux  intérêts  privés. 
Le  moyen  le  [ilus  efïlcace^  pour  donner  à  la  science  la  voix 
pl^pondérante  quVlle  doit  avoir  en  pareille  circonstance»  est  de 
Délire  entre  ses  mains  une  arme  légale.  On  lui  fournira  cette 
inscrivant  la  tuberculose  dans  la  loi  sur  les  maladies 
lises  des  animaux. 
hsB  deux  derniers  paragraphes  de  l'article  3  de   la   bn  du 
ïl  juillet  sont  ainsi  conçus  ; 
««  L'animal  atteint  ou  soupçonné  d'Ôlre  atteint  de  Fune  des 
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maladies  spécifiées  dans  Tarticle  i"  devra  être  immédiatement 
et  avant  môme  ([ue  l'autorité  administrative  ait  répondu  à  Taver 
tissement,  séquestré,  séparé  et  maintenu  isolé  autant  que  possibU 
des  autres  animaux  susceptibles  de  contracter  cette  maladie. 

«  Il  est  interdit  de  le  transporter  avant  que  le  vétérinaire 
délégué  par  l'administration  Tait  examiné.  La  même  interdiction 
est  applicable  à  Tenfouissement,  à  moins  que  le  maire,  en  cas 
d'urgence,  n'en  ait  donné  Tautorisation  spéciale.  » 

Par  conséquent,  le  cadavre  d'un  animal  atteint  de  tuberculose, 
quel  que  soit  le  lieu  où  il  se  trouvera,  ne  devra  jamais  être  livré 
à  la  consommation  avant  d'être  examiné  par  le  vétérinaire  délé- 
gué. S'il  disparaissait  avant  cet  examen,  ce  ne  serait  que  poiir 
être  enfoui.  La  question  serait  claire  et  aucune  autorité  noo 
scientifique  ne  pourrait  soustraire  la  chair  des  tuberculeux  aui 
justes  rigueurs  de  l'inspection. 

On  me  demanderu  probablement  comment  j'entends  faire 
appliquer  la  loi  aux  animaux  tuberculeux  ou  suspects  de  tuber- 
lose  et  aux  viandes  d'animaux  tuberculeux? 

Pour  l'application  aux  animaux  tuberculeux  ou  suspects,  je 
déclare,  pour  abréger,  m'en  rapporter  à  la  sagesse  du  comité  des 
épizooties.  Je  me  contenterai  de  lui  soumettre  quelques  réflexions. 

A  mon  avis,  il  faut  éviter  de  couler  cette  maladie  dans  le  moule 
de  toutes  les  autres.  Il  est  bon  de  prendre  des  mesures  parfaite- 
ment adaptées  à  l'état  de  nos  connaissances  sur  la  contagiosité 
de  la  tuberculose. 

Il  importe  de  se  montrer  relativement  large  et  coulant  à 
l'égard  des  suspects.  Dans  les  cas  où  il  n'existe  qu'une  forte 
suspicion  et  où  le  vétérinaire  croit  devoir  recourir  à  l'inoculatioD 
d'épreuve,  si  le  propriétaire  ne  veut  pas  conserver  son  animal 
séquestré  pendant  la  durée  des  études,  il  pourra  être  autorisé  à 
le  vendre  pour  la  boucherie,  avec  réserve  expresse  que  le  cada\Te 
sera  examiné  par  le  vétérinaire  sanitaire  avant  d'être  livré  à  la 
consommation,  lorsque  la  localité  où  l'animal  sera  abattu  ne 
possédera  pas  un  service  régulier  d'inspection  des  viandes. 

Quant  aux  suspects  par  cohabitation,  ils  ne  seraient  l'objet 
d'aucune  mesure,  si  ce  n'est  dans  les  vacheries  entretenues  pour 
l'exploitation  du  lait. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l'obligation  de  la  déclaration 
produira  peu  de  résultats.  Nous  croyons  que  le  service  sanitaire 
arrêtera  principalement  les  animaux  tuberculeux  sur  les  foire* 
et  les  marchés.  Là  on  saisira  ces  sujets  amaigris,  qu'on  promène 
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mipunément  aujourd'hui  do  foire  en  foire,  pour  tenter  les  spé- 
culateurs véreux,  en  attendant  qu'ils  aillent  semer  le  germe  de 
hphtisie  dans  nos  casernes  et  dans  les  internats  de  jeunes  gens, 
partout  où  l'adjudication  pousse  les  fournisseurs  à  se  dédomma- 
ger,  par  des  livraisons  intermittentes  de  viande  de  basse  qualité, 
des  réductions  qu'ils  ont  consenties  par  esprit  de  concurrence. 
Quant  aux  viandes  provenant  des  animaux  tuberculeux,  j'en 
demande  la  prohibition  absolue.  Je  vais,  par  conséquent,  beau- 
coup plus  loin  que  M.  Nocard. 

On  pourrait  en  cette  occurrence  me  mettre  en  contradiction 
avec  moi-môme. 

Au  Congrès  de  1885,  j*ai  communiqué  quelques  expériences 
faites  avec  M.  Ghauveau  pour  apprécier  le  degré  de  virulence  de 
la  chair  du  bœuf  tuberculeux. 

Dans  une  première  expérience,  sur  10  cobayes  inoculés  avec 
le  suc  des  tubercules  d'un  bœuf  phtisique,  nous  avons  obtenu 
10  tuberculeux;  sur  20  aobayes  inoculés  avec  le  jus  de  la  viande 
du  même  animal,  nous  en  avons  infecté  deux. 

Dans  une  seconde  expérience  faite  dans  les  mômes  conditions, 
sur  6  cobayes  inoculés  avec  le  jus  de  viande,  nous  n'avons  pas 
obtenu  de  tuberculeux. 

Une  troisième  expérience  a  eu  pour  but  de  nous  édifier  sur  la 
résistance  du  virus  tuberculeux  à  la  chaleur;  6  cobayes  sont  ino- 
culésavec  un  suc  très  virulent  chauffé  préalablement  à  H- 70** pen- 
dant une  demi-heure  ;  6  autres,  avec  le  même  suc  chauffé  à  -h  1 00°. 
Les  6  derniers  restèrent  nidemnes,  tandis  que,  parmi  les  6  pre- 
miers, on  trouva  h  Tautopsie  un  tuberculeux. 

Après  ces  expériences,  et  tenant  compte  de  nos  habitudes  culi- 
naires, nous  nous  sommes  posé  deux  questions  et  nous  les  avons 
^solu^'s  de  la  manière  suivante  : 

Y  a-t-il  danger  à  consommer  les  viandes  qui  proviennent  d'ani- 
maux tuberculeux?  —  Oui. 
Ce  danger  est-il  grand?  —  Non. 

Alors,  nous  avons  cherché  à  préciser  les  cas  dans  lesquels  h". 
•^an^'er  serait  le  moins  grand,  afin  d'user  d'un(î  certaine  tolérance 
elde  faire  preuve,  transi  loir  ement  nu  moins,  d'un  grand  esprit  de 
conciliation.  Aujourd'hui,  il  est  bon  de  faire  un  pas  en  avant.  Il  y 
*  danser;  par  conséquent,  il  faut  se  prémunir  contre  lui. 

M.  Nocard  justifie  la  tolérance  dont  il  veut  faire  preuve  par  de 

nouvelles  expériences  qu'il  a  résumées  dans  le  précédent  travail. 

Avecle  suc  musculaire  de  !21  vaches  tuberculeuses,  M.  Nocard  a 
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inocula  21  si^rios  rit?  cobayes,  Un  seul  animal  de  ces  21  série 
est  devenu  phtisique. 

Ce  n^sultàt  es(-il  parraitoment  rassurant?  Je  demande  la  per 
mission  d'en  faire  la  critique  et  de  le  rapprocher,  pour  cela,  de 
nos  propre?;  expériences  et  de  ceîh^s  de  M,  (îaltier. 

Sur  '^l  séries  d^experiences,  M,  Norard  a  ublenu  un  résultat 
positif,  M.  Chauveau  et  moi,  sur  2  séries,  avons  obtenu  un  résultat 
positif.  M.  Galtier,  sur  !23  séries,  a  obtenu  5  résultats  positifs. 
Donc,  sur  Vô  essais  [ualiqiiés  avec  le  jus  d*'  viande  de  45  bêtes  tu- 
berculeuses. 7  furent  suivis  de  tnbercnlisation.  C'est-à-dire  que  « 
chair  de  jdns  d*un  sixième  des  bêles  tuberculeuses  est,  au  bas  mot, 
capable  de  communiquer  la  phtisie;  autrement  dit,  sur  18  bœufs 
luberculeux»  useraient  dangereux  pour  le  consomtuateur. 

A  que!  degré  un  bœuf  est-il  dangereux  ?  Je  vais  le  chercher  en 
parlant  des  expériences  rassurantes  de  M.  Nocard. 

Supposons  que  notre  honorable  collè,u;ue  ait  pris  200  grauimea 
de  viande  pour  extraire  les  40  centimètres  cubes  de  suc  qu'il 
inoculés.  Dans  ces  40  centimètres  cubes*  il  y  avait  au  moins  ui 
bacille  de  Kocb.  Admettons  que  les  bacilles  soient  uniforme- 
menl  répartis  dans  la  masse  musculaire  du  bamL  Si  le  bœuf 
donne  en  moyenne  280  kilogrammes  de  viande  nette,  il  renfer- 
mera I  1(10  bacilles.  Distribuons  la  chair  de  cet  animal,  entre  lesj 
eonsommatèurs,  à  raison  de  i200  grammes  par  tAtCi  nous  voyons 
que  !  400  personnes  sont  exposées  h  la  contagion  par  FusagQ 
d'un  seul  animal  tubereuleux. 

J^apprenaishier  quïi  Tabattoirde  Dijon^on  a  constaté  16  bœufs 
tuberculeux  dans  Tannée:  un  sixième,  soit  2, lî  animaux,  éiail 
dangereux  pour  Thomme.  Ces  animaux  exposaient  à  Tinfection 
I  400  X  !^,6  =  31340  consonimaieurs. 

Les  animaux  tuberculeux  font  donc  courir  de  réels  dangers  èfl 
l*homme.  si  on  autorise  dans  nn*^  certaine  mesure  la  consomma-^ 
lion  de  leur  chair.  i 

M.  Nocard  a  ajoulé  que  les  bacilles  de  Kocb  ne  peuvent  pasfl 
s'accumuler  dans  les  muscles  parce  qu'ils  s\  détruisent  rapide- 
ment. iVIais  ce  fait,  dont  j*admets  toute  la  justesse,  n*esl  pas  de 
nature  à  me  rassurer,  car  le  système  circulatoire  d'un  animal 
tiibei'culeux  peut  recevoir  h  chaque  instant  une  injection  de  ba- 
cilicset,  conséquemment.  quehiues  minutes  peut-être  avani  qu'il 
soit  sacrifie.  On  voit  donc  que  Ton  est  exposé  à  trouver  des  bsH 
cilles  virulents  dans  la  ehair  des  animaux  phtisiques. 

On  objectera  probabl entent  qua  la  sévérité  paraîtra  excessive  J 
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arbitraire  et  vexatoire,  lorsqu'elle  frappera  des  animaux  dont 

/état  général  dénote  une  bonne  santé  apparente,  dont  la  viande 

est  de  première  qualité.  Comment  faire  admettre  aux  produc- 

tears  et  aux  bouchers  qu'une  maladie  qui  laisse  un  bœuf  en  belle 

santé  soit  vraiment  si  redoutable  pour  Tespèce  humaine  qu'on 

le  prétend  ! 

Je  ne  suis  nullement  touché  par  l'argument  tiré  du  bon  état 
apparent  de  certains  animaux  tuberculeux.  Il  n'est  pas  démontré 
que  les  bacilles  des  sujets  gras  soient  moins  virulents  que  ceux 
des  maigres,  ni  que  les  bacilles  errants  qui  peuvent  exister  dans 
la  chair  de  belle  apparence  aient  une  activité  nulle  ou  atténuée. 
Nous  tenons,  au  contraire,  ces  animaux  comme  plus  dange- 
reux que  les  sujets  maigres,  car  ils  laisseront  le  consommateur 
sans  déûance,  et  si  un  morceau  doit  être  mangé  à  un  degré  de 
cuisson  incomplet,  c'est  assurément  à  la  chair  de  ces  animaux 
qu'on  l'empruntera. 

Quelques  personnes  nous  feront  peut-être  remarquer  que  les 
cas  de  phtisie  n'ont  pas  notablement  diminué  sur  notre  espèce 
dans  les  villes  où  un  service  d'inspection  de  la  boucherie  élimine 
de  la  consommation  un  grand  nombre  d'animaux  tuberculeux 
qui  étaient  utilisés  avant  la  création  du  service. 

Notre  distingué  confrère,  M.  Baillet,  inspecteur  de  la  ville  de 
Bordeaux,  disait  même  en  1885  que  la  phtisie  s'était  accrue  dans 
celte  ville  depuis  1876.  A  cette  dale,  sur  215  16:2  habitants,  on 
avait  noté  824  décès  dus  à  la  phtisie,  soit  0,38  pour  100.  En  1884, 
pour  une  population  de  221462  habitants,  la  proportion  des 
décès  par  cette  maladie  avait  augmenté  de  0,05  pour  100. 

On  peut  en  inférer  que  la  cause  de  la  propagation  do  la  phtisie 
est  ailleurs.  Malheureusement  Tarfs^ument  n'est  pas  décisif,  car 
M.Baillet  est  partisan  d'une  certaine  tol(5rance. 

Sans  vouloir  blâmer  M.  Baillet,  qui  agit  selon  ses  convictions, 
je  ferai  observer  qu'à  Lyon,  où  l'on  professe  une  plus  grande 
sévérité  à  l'endroit  des  viandes  tuberculeuses,  depuis  1879  la 
Portante  par  la  phtisie  est  restée  stationnairc  et  a  pout-Otre  di- 
ttiinué,  malgré  une  augmentation  de  29  027  habitants. 

Elle  était  de  0,37  p.  100  en  1880-1881,  et  de  0,35  p.  100  en 
18H6-1887. 

Userait  peut-être  puéril  de  trop  insister  sur  ces  chitlres,  car 
lesmesures  contre  les  viandes  tuberculeuses  ne  feront  sentir  leur 
influence  sur  la  marche  de  la  phtisie  qu'au  bout  d'un  certain 
nombre  d'années. 

CONGRÈS    DE   LA   TUBERCULOSE.  5 
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On  olïjectera  encore  que  Finterdiction  absolue  des  viandes 
Uiherculeux  froissem  les  intérêts  de  l'éleveur,  troublera  profon* 
dément  les  rapports  d*^  Féleveuret  du  boucher  et  fio*eo  définitive 
le  consommateur  en  supportera  toutes  les  conséquences.  ^Ê 

^>îdemmf'nl,rinterdit  jet** surtoutes  les  viandes  tuberculeuses 
apportera  quelque  trouble  aux  Iransaction?»  commerciales  tji 
s'accomplissent  aujourd'hui  sans  la  moindre  entrave,  sur  U 
animaux  tuberculeux,  rJans  la  plupart  des  villes  et  dans  tous  h 
villages  du  territoire  français.  Mais  le  trouble  sera  passager, 
dùt-il  être  préjudiciable  à  la  bourse  du  consommateur,  il  vaut 
mieux  que  ce  dernier  paie  la  viande  un  peu  plus  cbnr  et  qu'il 
lie  contracte  pas  la  tuberculose  par  FaliniHUtation.  Si  le  con- 
sommateur était  bien  éclairé,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  optât 
pour  les  mesures  qui  protégeraient  sa  santé* 

Les  intérêts  de  Tagriculture  et  du  commerce  sont  assurément 
respectables;  mais  on  ne  doit  pas  les  protég:er  au  détrimenl 
de  la  santé  de  rbomrae,qui  elle  aussi  représente  un  capital  con^j 
sidérable. 

Au  surplus,  rien  ne  s  oppose  à  ce  que  l'on  indemnise  le  proprié* 
taire  d'un  animai  tuberculeux.  Nous  en  dirons  un  mot  plus  loin. 
En  attendant,  il  est  un  point  sur  lequel  nous  désirons  attirer 
Tut!  en  II  on  du  (Congrès,  l^es  villes  finiront  peut-être  par  se  dé- 
fendre assez  bien  contre  les  viandes  luberculeuses,  j^Tùce  à  leur^ 
service  dlnspection.  Mais  le  danger  se  déplacr»ra  sans  disparaitrejB 
Déjii,  à  l'heure  actuelle,  ou  a  remarqu*'  que  les  traliqueurs  de 
bêtes  de  basse  boucherie  désertent  les  villes  dont  rinspecliou  est^ 
réputée  sévère.  Ces  animaux  sont  dérivés  sur  les  marchés  desH 
petites  villes  et  des  campagnes,  sacriliés  sans  surveillance  et  sans 
contrôle.  Il  faut  envisag**r  ce  déplacement  avec  anxiété,  attendu 
que  ses  inconvénients  grandissent  tous  les  jours  au  fur  et  à  me- 
sure que  Tusage  de  la  viande  se  répand  de  plus  en  plus  parmi 
les  populations  ouvrières  des  petites  villes  et  des  campagnes» 

Dès  maintenant,  il  est  impossibb^  de  songer  à  obtenir  un  ser 
vice  municipal  d'inspection  des  tueries  disséminées  dans  les  cam-- 
pagnes.  Mais  on  pourra  suppléer  en  partie  ù  cette  lacune  en  lan 
sant  entrer  la  tuberculose  sous  le  contrôle  du  service  sanitaire 
qui,  lui.  est  dï^partemental  et  qui  doit  fonctionner  actuellement 
surtout  le  territoire* 

Nous  avons  dit  précédemment  que,  dans  le  conflit  soulevé  entr 
les  intérêts  privés  et  Thygiène  publique,  la  science  seule  doit 
juger  des  concessions  qu  elle  pourra  faire  k  Func  des  parties  sani 
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lire  à  l'autre.  Autrement  dit,  que  rinlerdicUon  absolue  doit  ces- 
•dèsque  Ton  trouvera  un  moyen  de  n^ndre  les  viandes  hiofTen- 
res. En  effet, si  aujourd'hui  ou  domain  on  possédait  un  moyen 
rendn^  les  viandes  de  tuberruh^iix  inotrensives  aux  consoru- 
laleurs,  il  y  aurait  lieu  d'en  autoriser  l'oraptoi  sous  des  coudi- 
ons déterminées.  M,  Mandereau  et  AI.  Galtier  ont  déji\  parlé 
la  salaiî^ou  comme  d'un  moyeu  indirect  d'aileindro  le  but.  Si 
opinion  de  nos  confrères  reçoit  l'appui  de  nouveaux  expéri- 
entateurs  i  la  chose  est  grave),  on  pourrait  ulilisf^r  une  grande 
quantité  de  viande  dont  l'emploi  est  ou  mériterait  d'être  prohibé. 
Les  personnes  qui  ont  une  jL^rande  expérience  des  mesures 
[litaires  pensent,  avec  M.  Bouley,  que  les  lois  sontd^autant  plus 
^caces  quelles  sont  plus  libérales  à  Tendroit  de  la  propriété. 
(uand  il  s'agit  surtout  de  la  saisie  et  de  labatage  des  niakdes, 
ly  a  lu'U  d'indemniser  le  propriétaire  de  la  spoliation  qu'un  lui 
kit  subir  dans  l'intérêt  de  Fhygiène  publique.  U  est  vrai  qu'on 
*he  prend  pas  cette  précaution  pour  toutes  les  maladies;  mais  nous 
^reconnaissons  qu'elle  serait  bonne  [jour  la  tiil»ercnlose,  surtout 
oand  raffectîon  a  laissé  à  ranimai  une  assez  belle  apparence. 
Les  phtisiques  sont  aujourd'hui  Tort  nombreiïx.  Si  Ton  adm^^t- 
[Uit  le  principe  de  Tindemnité,  IKtat  aurait  à  supporter  une  charge 
itrè^ lourde.  Pour  obvier  à  cet  inconv<**nient,  M,  Lydtin  a  proposé 
nVçurance  obligatoire  qui  serait  imfiosée  aux  ^'«leveurs  et  aux 
bouchers:  M.  Larmetasongé  à  créer  une  caisse  contre  la  iuber- 
|cqIosê,  en  prélevant  5  à  10  centimes  par  tête  de  bovidé. 

C>?it  aux  pouvoirs  publics  û  étudier  le  moyen  le  plus  pi'atique 
[forir  arriver  h  la  c«nistitution  d*une  caisse,  en  att^'odaut  que  nos 
réWcurs  et  nos  cultivateurs»  mieux  éclairés,  songent  à  s  associer 
Irozmne  on  le  fait  si  largement  dans  certains  pays,  et  notamment 
|tii  Suisse,  pour  lutter  contre  tous  les  (léaux. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  attendre  que  cette  question  sub- 
|iidiaire  fût  résolue  pour  inscrire  la  tuberculose  dans  la  loi.  La 
harche  des  affaires  dt^monlre  tous  les  jours,  que  Ton  n'est  ja- 
faiss  plus  ingénieux  que  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  des 
jifHcultès.  Eu  procédant  autrement,  on  risque   de  s'endormir 
ns  de  lentes  recherches  pendant  que  le  mal  continue  ses  ravages 
rend  la  lutte  plus  p*^nible. 

Si  je  suis  parvenu  h  convainrre  les  membres  du  Congrès  de  la 

Bssîte   d'inscrire  la  tuberculose   des  animaux  domestiques 

ftns  la  loi  du  41  juillet»  et  dcproliiber  les  viandes  phlisiciues,  je 

ajouter  que  la  déclaration  onicielle  de  la  contagiosité  de  la 
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phtisie  et  la  prohibition  ne  produiront  un  effet  salutaire  po 
l'homme  et  les  animaux  que  si  le  service  sanitaire  vétérinaîi 
fonctionne  avec  régularité  dans  toute  la  France. 

Les  pouvoirs  publics  nous  ont  doté  de  lois  et  décrets  qui  rëgleiii 
d'une  manière  suffisante  la  surveillance  des  étables  ou  écuries, 
des  foires  et  marchés  et  des  abattoirs.  Mais  leur  application 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Les  services  départementaux  et  les 
services  municipaux  sont  incomplets;  quelquefois  môme  n'exis- 
tent que  pour  la  forme. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  ces  desiderata  avec  détail. 
Le  Congrès  national  vétérinaire  de  1885  a  discuté  un  excellent 
rapport  qui  lui  a  été  soumis  sur  ce  sujet  par  MM.  Gamier  et 
Rossignol.  Les  membres  du  Congrès  qui  ne  connaîtraient  pas  ce 
document  le  consulteront  avec  intérêt  et  s'apercevront  du  che- 
min immense  qui  reste  à  parcourir  pour  doter  le  pays  d'un 
excellent  service  sanitaire  vétérinaire. 

Nous  avons  l'espoir  que  l'objet  qui  réunit  en  Congrès  les  mé- 
decins et  les  vétérinaires  sera  de  nature  k  secouer  les  apathies 
et  à  provoquer  un  grand  mouvement  d'opinion  en  faveur  d'une 
solide  organisation  sanitaire.  Si  l'on  s'est  montré  quelque  peu 
indifférent  quand  on  supposait  que  des  revendications  légitimes 
n'intéressaient  que  les  animaux,  c'est-à-dire  de  simples  intérêts 
matériels,  on  sortira  peut-être  de  cette  situation  lorsqu'on  sera 
convaincu  aussi  que  la  santé  de  l'homme,  que  les  liens  de  fa- 
mille les  plus  chers  dépendront  dans  une  certaine  mesure  de 
l'attention  qu'on  accordera  à  la  santé  des  animaux  et  à  la  sur- 
veillance des  marchés  et  des  abattoirs. 

Il  y  a  beaucoup  de  bien  à  faire,  dans  la  voie  que  nous  signa- 
lons ;  —  que  la  tuberculose  soit  l'occasion  d'un  progrès  ardem- 
ment souhaité  par  tous  \ek  vétérinaires!  La  médecine  nous 
accordera,  dans  la  circonstance,  l'appui  de  sa  grande  et  légitime 
autorité  pour  obtenir  quelques  réformes  et  une  rigoureuse 
application  des  mesures  édictées  par  l'administration  centrale- 

Aussi  torminerons-nous  en  émettant  le  vœu  que  des  délégués 
soient  nommés  par  le  Congrès  avec  la  mission  de  poursuivre^ 
par  tous  les  moyens  possibles,  l'organisation  définitive  et  efi' 
cace  du  service  sanitaire  vétérinaire,  et  d'un  service  d'inspectioO 
des  viandes  qui  étendrait  ses  bienfaits  aux  petites  villes  et  au^ 
campagnes. 
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Dangers    du    lait    tuberculeux, 

Par  M,  B.  Uasg  (de  Copenhague). 


Tout  le  monde  est  d'accord  que  le  danger  auquel  expose  lali- 
Hèntatîon  avec  du  lait  provenant  dos  animaux  tuborculoux  doit 
tre  beaucoup  plus  grand  quand   la  mamelle  est  alleinte   de 
toberculose  que  quand  elle  est  saine*  11  y  a  donc  une  certaine 
importance  à  savoir  si  b  mamelle  des  vaches  laitières  est  sou- 
vent atteint**  de  ladite  maladie  ou  non,  et  comment  on  peul  en 
ttrc  le  diagnostic  précis.  J'ai  traité  ces  questions  il  y  a  quelques 
nuées  et  j*ai  fait  h  ce  sujet  une  communication  au  Congrès 
m/'dical  international  tenu  à  Copenhague  en  1884, 
J*iiî  pu  constater  que  hi  maramito  tuberculeuse,  quoique  loin 
Têire  commune,  n'est  pas  (rès  rare.  Pendant  sept  mois,  j*cn  ai 
jiersonnellement  sept  cas  dans  la  pratique  de  notre  école 
Étérinaire,   On  peut  donc  présumer  quun  vét«nûnaire  prali- 
iiaul  dans  une  contrée  où  la  tuberculose  est  commune,  aura 
fuc^casion  de  la  rencontrer  quelquefois  tous  les  ans. 

Quant  au  diagnostic  sur  l'animal  vivant,  je  crois  avoir  démon- 
Iféque  généralement  il  n'est  pas  trop  dinicile  à  faire. 

L'afTection  commence  par  une  tunioraction  presque  toujours 

diffuse  d'un  quartier  de  la  mamelle»  mais  —  ce  qui  est  pathoi^mo- 

jue  —  au  commencement  de  la  maladie  de  ce  quartier  tu- 

,  le  lait  sécrété  consene  son  aspect  naturel.  Après  quelques 

Inès  (généralement  après  un  mois  environl  pendant  que  la 

faction  augmente  toujours  et  devient /î/w^  dure,  le  hiil  prend 

plus  en  plus  Taspect  d'un  sérum  jaunâtre  contenant  d<^  petits 

Mïs  Obrineux»  mais  jamais  ou  du  moins  presqu*^  jamais  il  ne 

rieot  purulent.  Si  le  vétérinaire  est  appelé  à  ce  moment,  il  peut 

iriloment  faire  une  erreur,  -  c'est  ce  qui  sans  doute  est  arrivé 

)updefois;  —  il  peut  croire  qu'il  s'agit  d'une  inllammalion 

•;  mais  s'il  interroge  celui  quia  soigné  TanimaK  il  appren- 

que  la  tuméfaction  a  existé  à  une  période  plus  ou  moins 

:)ign£e  de  la  constatation  de  raUéralîon  du  lait. 

Selon  moi»  ces  symptômes  suffisent  pour  faire  un  diagnostic 

rec  la  précision  que  demande  la  pratique»  Il  va  sans  dire  qu'on 

fîut  conPirnier  le  diagnostic  en  examinant  le  luit  à  l'aide  du  mi- 

>pe»  et  alors  on  y  trouvera  généralement  bon  nombre  de 
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bacilles  de  Koch.  Par  conséquent  je  ne  partage  pas  complètement 
Topinion  émise  par  le  savant  directeur  de  Técole  d'Alfort,M.  No- 
card,  que  le  diagnostic  de  la  mammitc  tuberculeuse  était  très 
difficile.  Il  est  vrai  qu*il  doit  exister  un  moment  où  la  tuméfac- 
tion est  encore  trop  peu  considérable  pour  attirer  Tattention; 
mais  alors  il  est  du  moins  probable  que  le  lait  ne  contient  que 
très  peu  de  bacilles  et,  d*après  des  observations  très  soigneuses 
que  j'ai  pu  faire,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  cette  période 
occulte  est  très  courte,  c'est-à-dire  que  la  tuméfaction  diffuse 
se  développe  ordinairement  avec  une  certaine  rapidité. 

D'autre  part  j'ai  fait  dans  les  dernières  années  quelques  études 
sur  la  virulence  du  lait  sécrété  par  les  vaches  atteintes  de  la 
tuberculose  généralisée,  mais  dont  les  mamelles  ne  présen- 
taient pas  de  signes  de  tuberculose. 

Parmi  les  vingt  et  un  cas  de  cette  nature*,  j'en  ai  trouvé  deux 
seulement  où  le  lait  révélait  des  qualités  virulentes  par  inocula- 
tion aux  lapins  —  inoculations  intra-péritonéales  d'un  ou  deux 
centimètres  cubes  du  lait.  Quand  je  me  souviens  que  toutes  ces 
vaches  étaient  atteintes  de  la  tuberculose  la  plus  avancée,  je 
trouve  ce  résultat  assez  rassurant.  On  est  conduit  à  penser  que 
le  lait  des  vaches  atteintes  de  tuberculose  à  un  degré  moins 
développé  ne  contient  généralement  pas  le  virus. 

Cette  supposition  est  confirmée  par  dos  expériences  d'inocu- 
lation faites  avec  du  lait  provenant  de  huit  femmes  phtisiques. 
Quoique  toutes  ces  femmes  fussent  atteintes  d'une  tuberculose 
avancée,  je  n'ai  jamais  trouvé  le  lait  virulent. 

Par  conséquent,  je  ne  trouve  pas  que  nous  ayons  raison  de 
croire  que  tout  lait  provenant  des  vaches  tuberculeuses  soit 
dangereux  pour  le  public.  Mais  nous  avons  bien  raison  de  le 
trouver  toujours  suspect^  parce  que  personne  ne  peut  savoir  à 
quel  moment  la  mamelle  sera  atteinte,  et  parce  que  môme  sans 
cet  incident  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  peut  dans  quelques 
cas  rares  contenir  le  virus. 

Mais  quoi  qu'il  en  soit,  il  me  semble  de  la  plus  grande  impor- 
tance d'attirer  l'attention  des  vétérinaires  et  des  agriculteurs  sur 
les  caractères  spéciaux  de  la  mammite  tuberculeuse  et  de  leur  faire 
comprendre  que  cette  affection  est  d'autant  plus  redoutable  que 
le  lait,  sécrété  par  la  mamelle  tuméfiée  à  la  première  période  de  la 

1.  Les  lapins  qui  avaient  été  inoculés  avec  le  vingt-et-unième  cas  ont  été 
sacriliés  la  veihe  de  mon  départ.  C'est  pour  cela  que  dans  mon  rt^sumë  imprimé 
i'ai  seulement  mentionné  vingt  cas. 
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maladie,  quand  il  conserve  encore  son  aspect  naturel,  est  tou- 
jours employé  dans  le  ménage,  et  qu*à  une  période  plus  avancée, 
<fuand  le  lait  du  quartier  tuméfié  n'est  plus  employé,  on  emploie 
du  moins  le  lait  des  autres  quartiers ,  qui  ont  conservé  encore 
leur  aspect  naturel  ;  mais  j'ai  toujours  trouvé  ce  lait  virulent. 
Nous  avons  à  Copenhague  une  grande  compagnie,  qui  emploie 
une  méthode  de  surveillance  que  je  trouve  bonne  :  à  savoir  que 
toutes  les  vaches,  qui  fournissent  le  lait,  sont  surveillées  par 
des  vétérinaires  qui  les  examinent  à  intervalles  de  15  jours  au 
moins.  De  cette  manière,  on  peut  éliminer  pour  la  plus  grande 
part  le  danger  de  Talimentation  avec  du  lait  cru. 

Dans  des  expériences  que  j'ai  faites  sur  Tinfluence  de  la  cha- 
leor  sur  le  lait  tuberculeux ,  j'ai  constaté  qu'il  est  nécessaire 
d'aller  jusqu'à  85  degrés  centigrades,  pour  détruire  le  virus  d'une 
telle  manière  que  le  lait  tuberculeux  ne  peut  pas  produire  la 
tuberculose  par  inoculation,  mais  que  l'exposition  de  ce  lait 
pendant  5  minutes  à  divers  degrés  entre  60  et  75  amène  un  tel 
affaiblissement  du  virus,  qu'il  ne  peut  pas  produire  l'infection 
parles  voies  digestives.  J'ai  fait  ces  expériences  parce  qu'on  a 
commencé  chez  nous  d'employer  dans  les  laiteries  une  sorte  do 
paslorisalion  du  lait  écrémé  pour  le  mieux  conserver.  Il  me  sem- 
blait donc  bon  de  savoir  si  ce  traitement  avait  en  môme  temps 
une  influence  salutaire  sur  le  lait  tuberculeux.  Je  me  bornerai 
du  reste  à  attirer  l'attention  sur  les  conclusions  qu'on  en  peut 
tirer  au  point  de  vue  de  la  neutralisation  du  virus  dans  de  la 
viande  tuberculeuse.  Quand  la  viande  cuite  ou  rôtie  a  perdu  sa 
couleur  rouge,  elle  a  été  exposée  à  un  tel  degré  de  chaleur,  que 
les  bacilles  vraisemblablement  ont  perdu  la  faculté  d'infecter  par 
les  voies  digestives;  sans  cela,  non. 

Voici  quelques  détails  sur  ces  expériences.  Dans  vingt  et  un  cas 
oùj'ai  recherché  la  virulence  du  lait  sécrété  par  une  vache  atteinte 
de  tuberculose  généralisée,  mais  dont  la  mamelle  était  saine, 
jen  ai  trouvé  deux  seulement,  où  le  lait  révélait  des  qualités 
virulentes  par  inoculation  aux  lapins.  De  la  même  manière,  j'ai 
examiné  le  lait  provenant  de  huit  femmes  phtisiques  sans  jamais 
le  trouver  virulent. 

J'ai  démontré  la  persistance  des  bacilles  de  Koch  dans  les  di- 
vers produits  du  lait.  J'ai  écrémé  par  l'appareil  centrifuge  un 
lait  très  riche  en  bacilles  et  j'ai  trouvé  que  la  plus  grande  quan- 
tité des  bacilles  est  lancée  en  dehors  et  se  trouve  dans  le  sédi- 
ment déposé  sur  les  parois  de  l'appareil,  mais  qu'une  certaine 
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quantité  reste  encore  dans  le  lait  écrémé  et  dans  la  crème. 
De  même  les  bacilles  se  trouvent  dans  la  crème  séparée  de  la 
manière  commune  et  ils  conservent  leur  virulence  également 
dans  la  crème  douce  et  acidifiée.  Je  les  ai  encore  trouvés  dans  le 
bat-beurre  et  dans  le  beurre  provenant  d*un  lait  riche  en  bacilles. 

J'ai  fait  des  expériences  nombreuses  sur  Tinfluence  de  la  cha- 
leur sur  le  lait  tuberculeux.  L'échauffèment  pendant  cinq  mi- 
nutes à  30  ou  60°  centigrades  n*a  pas  le  moindre  effet;  mais  des 
degrés  de  température  un  peu  plus  élevés  affaiblissent  le  virus 
d'une  manière  évidente;  cependant  ce  lait  peut  encore  produire 
la  tuberculose  par  inoculation. 

D'après  mes  premières  expériences,  je  croyais  avoir  trouvé  que 
réchauffement  jusqu'à  70  ou  72°  suffisait  pour  la  destruction 
complète  du  virus,  mais  comme  ce  résultat  se  montrait  incon- 
stant, j'ai  répété  les  expériences  plusieurs  fois  sur  bon  nombre 
de  lapins.  Or,  dans  deux  séries  d'expériences,  le  lait  tuberculeux, 
chauffé  i\  SO",  produisit  la  tuberculose  par  inoculation,  mais  non 
dans  deux  autres.  L'échauffemont  à  85*  fut  employé  dans  trois 
séries,  et  le  lait  exposé  à  cette  chaleur  se  prouva  toujours  inof- 
fensif. Dans  deux  séries,  j'ai  examiné  l'influence  de  la  coction  qui 
suffisait  —  cela  va  sans  dire  —  pour  la  destruction  du  virus. 

L'affaiblissement  du  virus  sous  l'influence  des  degrés  de  tem- 
pérature entre  60  et  75°  se  montra  d'une  façon  très  nette  par  des 
expériences  d'alimentation  (sur  18  lapins)  dont  deux  séries 
eurent  une  durée  de  quelques  jours,  une  troisième  celle  de 
30  mois.  Six  lapins  qui  burent  le  lait  tuberculeux  cru  devinrent 
tous  tuberculeux  (4  au  plus  haut  degré).  Deux  burent  le  môme 
lait  chauffé  à  60",  deux  le  prirent  à  65°;  de  ces  quatre,  deux  seu- 
lement (un  de  chaque  section)  montrèrent  des  traces  très  légères 
de  l'infection.  Six  lapins  qui  lo  burent  chauffé  à  70°,  et  deux  à 
75°,  ne  montrèrent  pas  la  moindre  trace  de  la  maladie. 

J'ai  fait  de  pareilles  expériences  avec  huit  cochons  dans  deux 
séries.  Ici  le  résultat  fut  moins  démonstratif.  Les  quatre  cochons 
nourris  de  lait  tuberculeux  cru  devinrent  évidemment  tubercu- 
leux, mais  les  autres  qui  l'avaient  bu  chauffé,  deux  à  65°  et  deux 
à  70°,  montraient  aussi  des  traces  légères  de  la  maladie.  Qu'on 
se  souvienne  cependant  que  la  tuberculose  par  infection  acci- 
dentelle est  beaucoup  plus  commune  chez  les  cochons  que  chez 
les  lapins,  de  sorte  qu'on  n'est  jamais  complètement  assuré  de 
la  bonne  santé  de  ces  animaux  avant  le  commencement  de 
l'expérimentation. 
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Sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait  non  bouilli  et  la 
viande  crae.  —  NouTelles  expériences  sur  le  porc  et  le  lapin. 

Par  M.  F.  Peuch  (de  Toulouse). 


!•  Contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait  non  bouilli. 

Un  porcelet  lauraguais-yorkshire,  âgé  de  2  mois  et  du  poids  de 
14  kilogrammes,  a  bu  —  du  5  au  10  janvier  1888  —  4470 
jframmes  de  lait  provenant  d'une  vieille^  vache  normande  morte 
de  tuberculose  le  12  janvier  au  malin.  L'autopsie  de  cette  vache 
a  permis  de  constater  une  tuberculose  intéressant  non  seulement 
le  poumon,  les  plèvres,  le  péritoine,  les  muqueuses  intestinale 
et  bronchique,  les  ganglions  mésentériques,  bronchiques,  sous- 
maxillaires,  mais  encore  les  mamelles  et  môme  le  tissu  osseux. 

D'autre  part,  on  a  injecté  dans  la  cavité  abdominale  de  4  la- 
pins, classés  sous  les  n"  1  à  4,  le  lait  de  celte  vache  phtisique. 
Le  lapin  n*  1  en  a  reçu  10  grammes  en  10  jours;  le  n°  2, 
20  grammes;  le  n°  3,  30  grammes,  et  le  n®  4, 40  grammes  dans  le 
même  laps  de  temps. 

Or,  le  porcelet  précité  fut  égorgé  56  jours  après  le  début  do 
l'expérience.  Tous  les  organes  étaient  sains.  On  constata  seule- 
ment sur  le  foie  un  foyer  caséeux  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
mil;  mais  on  ne  trouva  pas,  dans  cotte  matière  caséouse,  le 
Lacille  tuberculeux.  Séance  tenante,  on  l'injecta,  —  après  dilution 
préalable,  —  sous  la  peau  de  deux  cobayes  qui  furent  sacrifiés 
trois  mois  et  demi  ai)rès  sans  présenter  de  lésion  tuberculeuse. 

Les  lapins,  inoculés  dans  le  poritoino,  furent  tués  aux  époques 

"Suivantes  :  le  n"  l,  i  mois  et  domi  après  le  début  de  roxpérienj-e; 

i«>n"  ^J,  deux  mois  après;  le  n**  3,  au  bout  d'un  mois  et  le  n"  4, 

^ui  avait  beaucoup  maigri,  mourut  lu  quatre-vinj^^Lième  jour. 

L  autopsie  de  ces  quatre  sujets  mit  en  évidence  des  lésions  tuber- 

<^nlonses  manifestes  sur  les  trois  premiers  et  surtout  extréme- 

Hionl  prononcées  sur  le  quatrième  qui  avait  reçu  la  plus  grande 

quantité  de  lait  (iO  grammes).  —  Ainsi  lo  [xiritoino  était  tapissé 

Var dos  granulations  tuberculeuses  en  quantité  innombrable;  la 

J'aie  était  envahie  parle  procossus  tuberculeux  au  point  d'en  être 

niéeonnaissablo.  Sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  du  mésentère, 

il  y  avait  des  semis  tuberculeux,  le  foie  en  était  criblé,  et  lo  pou- 

flKm  farci  (comme  le  montre  une  aquarelle  présentée  au  Congrès). 
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Des  lésions  analogies  mais  beaucoup  moins  évidt?ntos  on! 
ronslatées  sur  les  trois  antres  Kipins,  qui  avaient  roçu  se 
ment  10,  20  el  30  grammes  de  lail.  en  injertiun  intra-péritonrMle. 
—  L  étendue  et  la  muliiplicitt}  de  ces  lésions  étaient  directement^ 
proportionnelles  à  la  quantité  de  lail  inoculée.  —  Sous  ce  rap- 
port, cette  expérience  peut  être  comparée  à  celle  que  j'ai  faite J 
il  y  a  quelques  années,  sur  deux  porcelets  et  deux  lapins,  qui 
sont  devenus  tutiereuleux  en  buvant  du  lait  d*nne  vache  pliti- 
sique, —  Mais  dans  cetle  expérience,  qui  remonte  à  Tannée  1880» 
j'ai  pu  faire  insérera  Tun  des  porcelets  environ  55  litres  de  luil 
pendant  35  jours  et  à  l'autre  î27ti  litres  de  lait  pendant  93  jours: 
la  vache  laitière  qui  me  fournissait  ce  liquide  ayant  vécu,  tandis 
que   dans   Texpérience   arluelle  elîe  a   péri  de   la  tubercuïost 
quelques  jours  après  li*  commencement  de  Texpérience.  J'ai  1i 
ferme  conviction  que  sll  eût  été  possible  de  faire  boire  une  plus] 
graiule  quantité  île  lait  au  poreelet  dont  il  est  p;irlé  ijans  cett€ 
noie,  il  aurait  contrarié  la  tuberculost^. 


5**  Contagion  de  la  tuf/crculose  par  la  inamie  a^ue. 

Deux  porcelets  laura^uais,  i\gés  de  2  mois  et  demi,  pesant,  W 
\\\  kîlogranmies,  et  Tautre  18  kilogrammes,  ont  mangé  cliacun, 
en  10  jours,  5  kilogrammes  ei  demi  de  viande  crue  provenant 
de  la  vache,  morte  de  tuberculose,  dont  il  est  parlé'  dans  lex- 
périence  précédente.  Cette  viande  fut  désossée  et  découpée  ea 
petits  morceaux  et  Ton  s*assura  qu'elle  était  entièrement  eon-i 
sommée  par  les  porcelets. 

Le  jus  obtenu  en  «comprimant  cetle  viande  fut  encore  inocula 
par  injection  hypodt^rmique,  i\  trois  lapins  qui  en  reçurent  chacun'' 
i  dixièmes  de  centimètre  cube.  L'un  de  ces  lapins  fut  sacrillé, 
au  bout  d'un  mois;  t'autn*  après  7  semaines,  et  le  troisième 
mourut  87  jours  après  avoir  été  inoculé.  —  Sur  ces  trois  sujets 
un  constata  des  lésions  tuberculeuses.  —  Ces  lésions  étaient 
très  accusées  sur  les  deux  derniers  lapins,  mais  elles  furent 
beaucoup  moins  prononcées  Hur  les  porcelets.  Ainsi,  l'un  de  ces^ 
animaux  ayant  été  égorgé  au  bout  de  "i  mois  et  lt>  jours,  a  pré-^ 
seule  seulement  quelques  granulations  tuberculeuses  dans  Tun 
des  ganglions  suus-glussii*us  et  dans  un  gangliiui  mésentérique» 
Sur  le  foie,  on  a  constaté  une  granulation  tuberculeuse,  mais 
tous  les  autres  organes  en  étaient  exempts.  m 

Sur  le  deuxième  porcelet,  qui  fut  sacritié  au  bout  de  3  mois,fl 
es  lésions  n'ont  pas  été  plus  avancées  :  seuls  les  ganglions 
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mésentériques  présentaient  çà  et  là  quelques  granulations  tuber- 
culeuses. Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sur  les  porcelets,  rapprochés 
de  ceux  obtenus  par  M.  Toussaint  en  injectant  sous  la  peau  du 
jus  de  viande  tuberculeuse,  indiquent  que  la  virulence  de  ce 
produit  est  moins  prononcée  par  ingestion  que  par  inoculation 
sous-cutanée. 

3°  Contagion  de  la  tuberculose  par  le  jus  de  viande  d'un  chapon 
mort  de  phtisie. 

Le  3  janvier  1888,  on  m'apporte  le  cadavre  d'un  chapon  réduit 
au  dernier  état  de  maigreur  et  que  Ton  croit  mort  du  choléra  des 
volailles.  L'autopsie  montre  une  infection  tuberculeuse  très  pro- 
noncée, accusée  surtout  par  des  lésions  intestinales,  hépatiques, 
pulmonaires  et  sous-cutanées,  fidèlement  reproduites  par  une 
aquarelle  (présentée  au  Congrès). 

On  presse  la  chair  de  ce  chapon  et  Ton  obtient  un  jus  roussâ- 
tre  que  Ton  inocule  à  trois  lapins.  Cette  opération  est  faite  par 
injection  sous  la  peau  de  l'oreille.  L'un  des  sujets  reçoit  1  centi- 
mètre cube  de  jus;  l'autre  2  et  le  troisième  3.  —  L'un  d'eux  est 
sacrifié  un  mois  après  le  commencement  de  l'expérience  :  c'est 
Cf^lui  qui  a  été  inoculé  par  2  centimètres  cubes.  L'autopsie  dé- 
voile une  tuberculose  naissante.  —  Le  lapin  inoculé  par  3  cenli- 
niètres  cubes,  meurt  de  la  tuberculose  au  bout  do  83  jours.  — 
Quant  à  celui  qui  a  été  inoculé  par  1  centimètre  cube  de  jus, 
il  est  tué  au  bout  de  A  mois  et  l'on  trouve  des  lésions  tuber- 
<^uleuses  dans  les  ganglions,  le  foie,  la  rate  et  le  poumon. 

Cette  expérience,  tout  en  témoignant  de  la  virulence  du  jus  de 
viande  tuberculeuse,  démontre,  une  fois  de  plus,  que  les  effets  de 
^eUe  virulence  sont  corrélatifs  de  la  quantité  de  matière  inoculée. 

J'ajoute  que  les  données  expérimentales  que  nous  possédons 
aujourd'hui  sur  la  contagion  de  la  tuberculose  sont  assez  nom- 
breuses et  assez  concordantes  pour  motiver  son  inscription  dans 
ïa  loi  du  21  juillet  1881  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 
~^Déjà,  du  reste,  le  décret  du  12  novembre  1887,  portant  règle- 
ïnent  pour  l'application  de  la  loi  sanitaire  en  Algérie,  place  la 
tuberculose  parmi  les  maladies  contagieuses  qui  donnent  lieu  à 
'application  de  ladite  loi  :  il  est  à  désirer  qu'il  en  soit  do  même 
•ians  la  métropole,  en  subordonnant  ces  mesures  au  caractère 
contaj(ieux  de  la  tuberculose. 
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Des  dangers  auxquels  expose  Tusage  de  la  viande 
et  du  lait  des  animaux  tuberculeux. 

Par  M.  V.  Galtier  (de  Lyon). 
/,  —  Virnkfif'f'  (h'  la  vtande  4es  nuimuux  (ahercideux. 


Los  chairs  ries  animtiux  Miberouleux  et  les  ganglions»  mèmi 
exempU  de  lésions  appareoles,  ptuivent  contenir  le  virus  de  laJ 
maladie.  Cepondanl  rin^^i^slion  et  l'iiiocnîiilioo,  aux  aniDiauXtf 
du  suc  de  la  viande  des  bêtes  phlisi<[ues,  ont  donne  d<^s  résultats 
inconstants,  le  plus  souvent  négatifs.  La  belle  apparence  dosJ 
viandes  ne  saurait  d'ailleurs  être  considérée  comme  une  garanti 
\\i\  de  leur  innocuité;  elles  peuvent  ennlmir  des  lésions  difficiles 
i\  constatera  l'œil  nu,  bien  qu'il  soit  pourtant  excessiveiiient, 
rare  d*observer  des  tubercules  dans  les  muscles  et  dans  le  tisse 
conjonctif  des  régions  musculaires  des  animaux  de  boucherie. 

Dans  des  expériences  nombreuses,  pratiquées  en  1879-HÛ-81,fl 
sur  des  lapins  et  des  moulons,  auxquels  j'inoculais  par  injection 
hypodermique  d'assez  fortes  quantités  (i  centimètre  cube  à 
chaque  lapin  cL  8  centimètres  cubes  à  chaque  mouton)  du  suc 
obtenu  en  exprimant  des  chairs  de  bêles  phtisiques,  refusées  à 
la  consommation  par  le  service  d'inspection  de  la  boucherie  de 
Lyon,  j'avais  obtenu  des  résultats  positifs  dans  deux  séries  sur 
quinze.  M,  Nocard  ayant  injecté  dans  le  péritoine  de  cobayes  le 
suc  musculaire  de  11  vaches  phtisiques,  n'a  jamais  obtenu  la 
tuberculose* MM,  Ghauveau  et  Arloing  ayant  inoculé  âO  cobayes 
avec  le  suc  musculaire  d'un  animal  tuberculeux,  ont  eu  deui 
résultats  positifs;  sur  6  autres  cobayes,  inoculés  avec  le  suc  d*uii 
muscle  d*un  autre  animal  phtisique,  ils  n  ont  rien  obtenu. 

Dans  de  nouvelles  expériences,  faites  en  ty86-K7,  j'ai  vu  des 
lapins  devenir  tuberculeux  dans  la  proportion  de  deux  sur  trois, 
à  la  suite  d'une  injection  intra-veineuse  de  suc  musculaire  de 
vache  phtisique  ou  de  lapin  mort  de  tuberculose  expcrimentalo^J 
Plus  réccumieat,  je  mi'  suis  livré  à  de  nouveaux  essais  en  me™ 
servant  tie  muscles  prélevés  sur  des  bétes  saisies  aux  abattoirs 
de  Lyon;  ces  nouvelles  recherches,  entreprises  en  vue  d  expéri- 
menter le  suc  musculaire  d'un  f4:rand  nombre  d^animaux  phtisi-^ 
ques  saisis  et  éliminés  de  la  consommation,  seront  continué* 
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encore  quelque  temps;  je  tiens  néanmoins  à  relater  ici  les  don- 
nées de  quelques  expériences  complètement  terminées. 

{•Deux  cobayes  très  robustes,  ayant  reçu  chacun,  en  injections  hypo- 
dermiques et  intra-péritonéales,  42  centimètres  cubes  de  suc  obtenu 
en  exprimant  un  fragment  découpé  dans  la  masse  des  muscles  olécra- 
niens  d'une  vache  tuberculeuse,  n'ont  présenté,  quand  on  les  a  sacri- 
fiés an  mois  après,  aucune  trace  de  lésions  de  tuberculose.  Pourtant,  la 
bête  qui  avait  fourni  la  matière  inoculée  était  atteinte  de  tuberculose 
avancée;  elle  présentait  de  nombreuses  lésions  sur  le  péritoine,  la  rate, 
le  foie,  la  face  externe  de  la  matrice,  la  muqueuse  utérine,  la  plèvre 
pariétale,  la  plèvre  pulmonaire  et  le  poumon. 

2»  Quatre  lapins  adultes  et  très  vigoureux,  ayant  reçu  en  injection 
intra-veineuse,  l'un  4  centimètres  oubes  de  suc  d'un  muscle  de  la  région 
olécranienne,  le  second  4  centimètres  cubes  du  suc  d'un  muscle  de  la 
fesse,  le  troisième  2  centimètres  cubes  du  suc  de  la  mamelle,  et  le  qua- 
trième une  faible  dose  de  matière  morbide  d'une  vache  saisie  à  l'abat- 
toir, on  n'a  constaté  les  lésions  de  la  tuberculose  que  sur  le  sujet  qui 
avait  reçu  de  la  matière  morbide. 

3»  Une  vache  tuberculeuse,  étant  morte  à  l'École  vétérinaire  le  31  dé- 
cembre 1887,  j'inoculai,  par  injection  hypodermique,  six  cobayes;  deux 
reçurent  chacun  2  centimètres  cubes  du  suc  d'un  muscle  de  la  fesse; 
deux  autres  reçurent  chacun  1  centimètre  cube  et  demi  d'un  mélange 
fait  à  parties  égales  avec  le  sang  et  le  suc  pulmonaire  du  fœtus  trouvé 
(laos  la  matrice;  les  deux  derniers  furent  inoculés  avec  la  matière  mor- 
bide extraite  d'un  ganglion  mésentérique.  Le  31  janvier  suivant,  quand 
ces  animaux  furent  sacrifiés,  on  ne  trouva  des  lésions  de  tuberculose 
que  sur  les  deux  qui  avaient  reçu  de  la  matière  morbide. 

i*'  Deux  cobayes,  inoculés  le  8  janvier  1888,  chacun  avec  8  centimètres 
cubes  d'un  muscle  de  la  fesse  d'uno  vache  saisie  à  rabattoir,  n'ont  pré- 
senté, quand  on  les  a  sacrifiés  le  10  février,  aucune  trace  de  lésions 
tuberculeuses. 

o°Le  suc  d'un  fragment  de  muscle  de  la  masse  olécranienne  d'une 
v.U'be  saisie  à  l'abattoir,  ayant  été  inoculé,  à  la  dose  de  t  centimètres 
cubes,  à  deux  cobayes  le  28  janvier  1888,  tous  les  deux  sont  morts  de 
la  tuberculose,  l'un  le  10  mars  et  l'autre  le  17  mars,  en  présentant 
d'innombrables  tubercules  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  les  reins  et 
dans  les  poumons. 

6**  Le  3  février  1888,  huit  cobayes  ont  été  inoculés  avec  des  matières 
provenant  d'une  vache  saisie  le  30  janvier  à  l'abattoir;  deux  ont  reçu 
chacun  3  centimètres  cubes  de  suc  d'un  muscle  de  la  fesse,  et  ne  sont 
pas  devenus  malades  ;  deux  autres  ayant  reçu  chacun  3  cent,  cubes  de 
suc  d'un  muscle  de  l'épaule,  sont  morts  tuberculeux  le  20  et  le  2o  avril; 
les  quatre  derniers  inoculés,  deux  avec  du  suc  des  ganglions  poplités,  et 
deux  avec  de  la  matière  morbide,  sont  tous  devenus  tuberculeux. 

7»k'3  mars  1888,  deux  cobayes  ont  reçu  chacun  4  centimètres  cubes 
de  suc  d'un  muscle  de  l'épaule  d'une  vache  saisie  pour  cause  de  tuber- 
culose; deux  autres  cobayes  ont  njçu  chacun  4  centimètres  cubes  de  suc 
d'un  muscle  de  la  cuisse;  aucun  d'eux  n'a  été  infecté,  tandis  qu'un  cin- 
quième, inoculé  avec  le  suc  de  la  mamelle, est  mort  tuberculeux  le  7  mai. 
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Dans  toiitos  les  expériences  dont  je  viens  d'exposer  les  résul* 
luis,  les  bêtes  cjui  avaient  fourni  les  raatières  inoculées  étaient 
aUeinles  de  tuberculose  avancée,  caractérisée  par  de  nombreuses 
lésions  dans  les  viscères  et  dans  les  ganglions  thoraciques  et 
abdominaux.  Dans  aucun  cas  cependant,  les  ganglions  du  tronc  eflj 
des  membres  n'avaient  été  trouvés  manifestement  malades. 

Dos  données  acquises  à  la  science^  il  ressort  donc  bien  que  les" 
viandes  des  animaux  phtisiques  ne  sont  pas  dangereuses  dans  la. 
pluralité  des  cas,  qu'elles  ne   le  sont  qu'exceplionnellemenlJ 
mais  que  parfois  elles  le  sont  bien  réellement.  Dans  la  pratique, 
elles  le  sont  d'autant  plus  sûrement»  comme  la  prouvé  jadis 
M.  Toussaint.  qu*elles  ont  été  plus  incomplètement  chauffées  ou 
plus  incomplètement  cuites  dans  leurs  parties  profondes. 

//.  ^  Rèshtanc^  du  virus  iu/terculeux  à  ia  chaleur. 


En  187^»  j^avais  démontré  qu'il  suffisait  di^  la  température 
70*  continuée  un  certain  temps  pour  stériliser  le  virus  tubercu- 
leux frais.  Pourtant  MM.Ghauveau  et  Arloing  ont  reconnu  que  Uj 
température  de  70%  ïnaintenue  pendant  une  demi-heure,  ne  ga- 
rantissait pas  toujours  du  danger,  mais  que  la  température  de 
ltH)%  maintenue  pendant  une  dc^mi-heurf^,  stérilise  sûrement  le 
virus  tuberculeux.   De  mon  cMé,  tout  en  reconnaissant  qu'un 
chauffage  assez  prolongé  à  70"  pouvait  stériliser  le  virus  frais  J  ai 
maintes  fois  constaté  qu*un  chauffage  trop  court  ou  trop  peUj 
élevé  ne  donnait  aucune  sécurité.  Ainsi,  tandis  que  du  suc  mus- 
culaire et  du  lait,  préalablem«'ni  luberculisés,  n  ontpas  transmis 
la  maladie  aux  lapins,  qui  en  ont  reçu  dans  la  veine,  après  un 
chautfage  poussé  josquW  rébullition,  il  en  a  été  tout  autrement 
quand  ces  matières   avaient  été  soumises  à  une  température 
moins  élevée.  Ainsi  j  ai  rendu  tuberculeux  des  lapins  en  leur 
inoculant  du  suc  musculaire  et  du  lait  chauffés  à  des  tempéra- 
tures que  ne  dépasse  pas  le  centre  d'un  ^'ros  morceau  de  viande 
cuit  sur  le  gril  ;  j'ai  donné  la  maladie  a  des  cobayes  en  leur  inocu- , 
tant  de  la  matière  tuberculeuse,  qui»  après  avoir  été  enfermée] 
dans  des  tubes  scellés  h  la  lampe,  avait  subi  pendant  vingt  minutes 
un  chauffage  à  60''  ou  pendant  dix  minutes  un  chauifage  à  7 1  ' 

Les  différences  constatées  par  les  divers  expérimentateurs] 
tiennent  sans  doute  aux  conditions  et  au  mode  de  chauffage,! 
ainsi  qu'à  la  nature  et  k  la  réaction  du  milieu  dans  lequel  sel 
frouvâienllesgermeschauffés*Uuoiqu'UeDsoit.  le  conseil  donné 
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par  M.  Toussaint,  il  y  a  quelques  années,  mérite  bien  d'être  suivi  : 
la  viande  d*un  animal  tuberculeux  ou  suspect  ne  doit  pas  être 
mangée  saignante;  toute  viande  tuberculeuse  ou  suspecte  ne 
devrait  entrer  dans  la  consommation  deThomme  qu'après  avoir 
subi  une  réelle  et  complète  cuisson.  M.  Mandereau,  de  Besan- 
con, a  dernièrement  préconisé  avec  raison  une  mesure  d'ailleurs 
facile  à  appliquer,  qui  consisterait  à  imposer  la  salaison  comme 
moyen  de  combattre  le  danger  des  viandes  tuberculeuses  qu'on 
n'élimine  pas  de  la  consommation.  La  salaison  serait  ici  un 
moyen  de  préservation  indirect,  qui  obligerait  le  consommateur 
à  faire  cuire  convenablement  la  viande  avant  de  la  manger. 

///.  —  Effets  de  la  salaison  sur  les  viandes  tuberculeuses. 

Déjà  Tannée  dernière  j  avais  constaté  que  la  salaison  peu  pro- 
longée ne  détruisait  pas  la  virulence  des  matières  tuberculeuses  ; 
des  cobayes ,  inoculés  avec  le  produit  d'organes  tuberculeux 
soumis  pendant  quarante-huit  heures  à  l'action  du  sel  de  cuisine 
employé  à  raison  de  6  grammes  pour  16  grammes  de  matières 
à  saler,  avaient  contracté  la  maladie. 

Voici  le  résultat  d'expériences  nouvelles  que  j*ai  faites  en  no- 
vembre, décembre  et  janvier  derniers  : 

Le  2!)  octobre  1887,  un  verrat  de  quatre  à  cinq  ans  avait  été  saisi  à 
l'iil)attoir  de  Vaise,  pour  cause  de  tuberculose  généralisée.  Les  lésions 
<îe  la  maladie  existaient  dans  tout  le  système  ganglionnaire,  dans  les 
poumons,  à  Tétat  de  fines  et  innombrables  granulations  niiliaires,  sur 
laplèvr»*  et  sur  une  côte  jusque  dans  le  milieu  de  l'os;  elles  étaient 
surtout  abondantes  dans  les  deux  testicules,  mais  surtout  dans  l'un, 
<ini,  avec  les  lésions  développées  à  sa  surface  et  dans  la  séreuse 
t'^sticulaire,  atteignait  le  poids  de  2**, 365  grammes.  Cet  organe,  outre 
'•'^arnas  de  granulations  tuberculeuses  qu'il  présentait  dans  son  tissu 
propre,  était  entouré  d'une  gangue  très  épaisse  de  tissu  morbide,  sclé- 
'■<'>(',  lardacé,  infiltré,  et  parsemé  également  d'amas  de  granulations 
tuberculeuses. 

Deux  lapins,  inoculés  avec  la  matière  morbide  de  cetestirulc,  eurent 
"ne  belle  tuberculose,  qui  ensuite  fut  transmise  au  cobaye.  Trois  frag- 
fnoiils  de  poumons  et  trois  fragments  de  testicules,  ayant  approxi- 
mativement cbacun  le  même  poids,  et  pesant  (îiisemble  130  grammes, 
furent  salés  dans  un  cristallisoir  le  30  octobre,  avec  ;>0  grammes  de  sel 
••o:  deux  autres  fragments  de  poumons  et  deux  autres  fragments  de 
l»'4icule,  pesant  ensemble  50  grammes,  furent  salés  le  même  jour, 
a^fîc  'M  grammes  de  sel  fin,  et  abandonnés  comme  les  précédents  à 
IVUon  de  la  salaison  dans  le  laboratoire,  dont  la  température  variait, 
'iMa  nuit  au  jour,  de  5°  k  23°. 
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Au  bout  de  huit  jours,  deux  cobayes  furent  inoculés  avec  le  suc  obtenu 
en  triturant,  après  dessalaisoriy  un  quart  environ  d*un  morceau  de  tes- 
ticule du  premier  cristallisoir;  deux  autres  reçurent  du  suc  obtenu  en 
triturant  un  quart  d'un  morceau  de  poumon  du  même  cristallisoir; 
deux  furent  inoculés  avec  le  suc  d*un  quart  du  morceau  de  poumon 
du  second  cristallisoir;  enfin  un  septième  cobaye  et  un  lapin  reçurent 
le  suc  d*un  quart  do  morceau  de  testicule  du  cristallisoir.  Tous  ces 
animaux  devinrent  tuberculeux  ;  en  sorte  que  cette  expérience  démontre 
bien  la  résistance  du  virus  tuberculeux  à  la  salaison  peu  prolongée.  La 
virulence  n'était  donc  pas  éteinte  au  bout  de  huit  jours,  malgré  le  faible 
volume  (les  morceaux  soumis  à  l'action  du  sel,  et  nous  allons  voir 
qu'elle  devait  persister  encore  bien  plus  longtemps,  tout  en  s'amoin- 
drissant,  pour  disparaître  enfin  complètement.  Le  poumon  et  le  testicule 
du  premier  cristallisoir,  inoculés  le  quinzième  jour  après  la  mise  en 
salaison,  à  des  cobayes  cl  à  des  lapins,  ne  donnèrent  rien  sur  ces 
derniers,  mais  rendirent  les  cobayes  tuberculeux  ;  il  en  fut  de  même  du 
second  cristallisoir.  A  la  date  du  .-{janvier  1888,  aucun  des  morceaux  restés 
en  salaison  dans  les  cristallisoirs  n'avait  conservé  trace  de  virulence. 

Le  5  novembre  1887,  un  morceau  de  foie  de  vache  tuberculeuse,  pe- 
sant 33  grammes,  et  un  morceau  de  ganglion  de  la  môme  bote,  pesant 
o2  granmics,  furent  salés  avec  42  grammes  de  sel.  Le  i2  novembre,  la 
virulence  persistait;  elle  avait  disparu  le  5  décembre. 

Dans  les  conditions  où  je  me  suis  placé,  la  virulence  tubercu- 
leuse s*est  conservée  un  certain  temps,  et  il  n'est  pas  douteux 
qu'elle  se  fiH  consorvée  beaucoup  plus  longtemps  si,  comme  cela 
se faitdansla pratique, j*avaisopéré sur  des  morceauxvolumineux. 
On  pourrait  objecter  que  la  viande, bien  que  pouvantparfoîs  con- 
tenir dos  germes  tuberculeux,  est  beaucoup  moins  riche  que  les 
matières  sur  lesquelles  ont  porté  mes  essais;  il  n'en  demeure 
pas  moins  certain  que  le  virus,  qui  se  trouvait  au  centre  des  mor- 
ceaux de  viandes  salées,  échapperait  longtemps  à  la  destruction. 

Ces  constatations  n'enlèvent  rien  de  son  importance  au  modus 
faciendi  proposé  par  M.  Mandcreau  à  propos  des  viandes  tuber- 
culeuses non  saisies;  la  salaison  est  un  moyen  d'obliger  le  con- 
sommateur à  faire  cuire  la  viande  suspecte;  or  la  cuisson,  telle 
qu'il  la  faut  pour  rendre  propre  à  être  mangée  la  viande  salée, 
détruit  sûrement,  selon  moi,  les  germes  que  la  salaison  n'a  pas 
tués.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  préparations 
de  charcuterie,  telles  que  les  saucissons,  sont  souvent  consom- 
mées sans  cuisson  préalable  ;  si  dans  leur  fabrication  ont  été  em- 
ployées des  viandes  tuberculeuses  provenant  du  porc  ou  d'ani- 
maux bovins  atteints  de  phtisie,  il  y  aura  du  danger  pour  le 
consommateur,  malgré  la  salaison,  ce  qui  contribuera  à  m'ame- 
ner  à  conclure  dans  la  fin  de   ce  travail  que  le  mieux  serait 
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f^ocorc  de  faire  saisir  impitoyablement  et  en  entier  toute  béte 
tuberculeuse. 


t\\  —  yirultmce  du  lail  dn  vaches  tuberculeuses,  —  Dangers  de 
raiUisation  du  fait  cru  ft  des  produits  tels  que  Ir  petit-lait  et  le 
fnnniige  ùhtt^mtt  avec  le  lait  des  vache%  tuberculeuses^ 

L*5  lait  des  vaches  phtisiques  peut  être  rirulent;  il  le  devient 
autiiminent  quand  la  mamelle  est  envahie  par  hi  tuherculisation  ; 

\  sont  là  des  faits  iiujourd'hui  bien  établis.  Des  constatations 

litc»  en  dehors  des  expériences  d(^  laboratoire  et  dans  les  expé- 

!riences,  ont  démontré  la  virnlence  du  lard  des  bôtes  phtisiques. 

U  possibilité  de  la  transmission  parle  lait  a  été  signalée  depuis 

Lûti  certain  temps,  Malgré  les  faits  de  transraissian  observés,  il 

ae  faut  pas  exagérer  le  dan^'er  du  lait  des  phtisiques;  totit  en 

lleoant  le  plus  grand  compte  des  résultiils  positifs (pron  ne  saurait 

[trop  prendre  en  considération,  je  crois,  avec  bien  d'autres,  que 

Ik"  bit  des  vaches  tuberculeuses  n'est  pîis  invariablement  virulent. 

I Quand  la  mamelle  est  malade,  quand  elle  contient  des  tuber- 

I cales,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  que  le  lait  devienne  virulent; 

I niai!!  quand  la  mamelle  est  saine,  le  lait  ne  semble  pas  virulent. 

I  Cl)  |K70,  dans  une  première  expérience,  ayaDt  inocule  trois 

Mapins  en  injectant  sous  la  peau  de  chacun  d'eux  3  centimètres 

cuImss  de  lait  d'une  vache  très  phlisique,  dont  la  mamelle  était 

[laine,  et  en  ayant  fait  ingérer  ti  centimètres  cubes  ;i  un  qua- 

|lrième  lapin  J'obtins  un  résultat  absolument  négatif.  Dans  une 

cende  expérience,  j'injectai  sous  la  peau  de  plusieurs  lapins  le 
^liquide  obtenu  en  exprimant  un  fragment  de  mamelle  saine,  pro- 

eoaiil  d'une  vache  reconnue  impropre  à  la  consommation,  et 

n*eu«  encore  aucun  résultat  positif.  Dans  une  troisième  expé- 
^ence,  j'eus  le  même  insuccès  sur  le  lapin  et  sur  le  mouton. 

Lannée  dernière,  j'obtins  la  tuberculose  sur  le  lapin  avec  le 
lait  d*une  vache  phtisique  saisie  à  l'abattoir  et  dont  la  mamelle 
était  légèrement  malade,  alors  que  ni  le  sang,  ni  le  suc  des  mus- 
cles de  la  même  bèto  ne  provoquèrent  ralfection.  Plus  récem- 
ment,  j*ai  encore  fait  la  môme  constalation;  j  ai  obtenu  latuber- 
culfise  avec  le  suc  de  la  mamelle,  alors  que  le  suc  des  muscles 
ne  la  pas  produite;  mais  cette  fois  encore  il  s*agissait  d'une 
mamelle  déjà  envahie  par  une  tuberculisation  commençante. 

Knréâumé, certains  expérimentateurs afïirmenl  avoir  constaté 
la  virulence  du  lait  môme  sur  des  bétes  dont  la  mamelle  leur  avait 
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paru  indemne  de  lésions:  les  plus  nombreux  ponrlaQl,  f*\  je  ai 
deîv*yx-làt  n'ont  rencontré  la  virulenc*^  dans  le  lait  qu'autai 
que  la  mamelle  r4ait  cli-jà  devenue  tuberculeuse.  Quoi  qu'il 
soit,  comme  une  tuborculisation  conimençante  de  rorgane  mar 
maire  est  difficile  à  reconnaître,  principalement  sur  Tîmimil 
vivant,  on  doit  considt'^rer  coram»>   dangereux  le  lait  de   tout 
vache  reconnue  phtisique  ou  soupçonnée  de  l'être;  on  doit  élï 
miner  de  la  consommation  le  lait  des  vacbes  dont  la  mamelle 
est  tuberculeuse,  et  faire  bouillir,  avant  d^^  l'utiliser,  eelui  de_ 
toute  vache  atteinle  ou  suspecte  de  tuberculose;  on  doit  enn| 
ne  jamais  consommer,   sans  Tavoir  préalablement  soumis 
Fébullition,  le  lait  rlotïl  on  n'est  pas  rigonn^nsement  sur  de 
provenance;  on  doit  notamment,  dans  les  villes,  ne  pas  omettre 
dp  i^rendre  cette  précaution  à  l*égard  du  lait  fourni  par  les  lai- 
tiers de  proIVssion. 

Pour  mieux  fain'  ressortir  toute  l'importance  qui  s  attacha 
dans  la  pratique,  à  considérer  et  à  traiter,  comme  un  prodiilj 
dangereux,  le  lait  des  bôLes  phtisiques,  j'ai  entrepris,  depeii 
Tannée  dernière,  de  démontrer,  par  des  expériences  nombreu- 
ses et  variées,  la  nocuité  des  préparations  qu'on  eu  retire*  et 
notamment  du  fromage  et  du  petit-lait.  Cette  étude  ofTre  tin 
intérêt  évident,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  Thomme  et  de 
celle  de  certains  animaux  qu'on  nourrit,  dans  les  fermes,  avec 
le  petit-lait  provenant  de  la  fabrication  des  fromages,  L*homnie 
ne  court-il  pas  le  risque  de  contracter  la  tuberculose  en  man- 
geant des  fromages  confectionnés  avec  le  îait  de  vaches  phtisi- 
ques? Les  animaux  de  la  ferme,  les  oiseaux  de  basse-cour  et  les 
animaux  de  l'espèce  porcine,  chez  lesquels  cette  maladie  n*est 
point  rare,  ne  la  contracteraient*ils  pas  efi  se  nourrissrinl  des 
résidus  de  cette  fabrication? 

Mes  expériences  ont  été  faîtes  avec  du  lait  normal,  tuberni- 
lise  par  radditîou  d'une  certaine  quantité  île  matière  morbide 
provenanti  tantôt  de  vaches  phtisiques  saisies  aux  abattoirs»  et 
tantôt  de  lapins  morts  de  tuberculose  expérimentale.  Ce  lait  a 
été  coagulé  ensuite  par  Taddition  d'une  certaine  quantité  de 
présure;  c*Dstavec  le  fromage  et  le  petit-lait,  ainsi  obtenus,  que 
des  tentatives  de  trauj^mission  de  la  tuberculose  ont  été  faites. 
Les  inoculations  ont  porté  sur  des  cobayes  (injection  intra-péri- 
lonéâle),  et  sur  des  lapins  (injection  intra-veineuse).  Des  par- 
celles de  fromage  ont  été  triturées  dans  de  l'eau  stérilisée,  et 
c'est  la  partie  liquide  du  mélange  qui,  séparée  par  décantation 
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OU  par  filtration,  â  servi  à  faire  les  inoculations;  le  potit-lait  a 
été  également  filtré  avant  chaque  inoculation.  J*ai  de  la  sorte 
inoculé  des  fromages  et  des  petits-laits,  dont  la  préparation  re- 
montait à  cinq,  dix,  quinze,  vingt,  trente  jours,  etc.  ;  tous  les  essais, 
n'ont  pas  abouti  à  des  résultats  positifs;  cependant  le  nombre  de 
cas  de  transmission  indéniable  a  été  assez  grand  pour  établir 
très  nettement  la  conservation  des  germes  tuberculeux,  et  par- 
tant la  nocuité  des  produits  fabriqués  avec  le  lait  qui  en  contient. 

J'ai  obtenu  une  tuberculose  généralisée  très  authentique,  chez 
le  cobaye,  avec  des  fromages  non  salés  ou  salés,  datant  de  cinq 
jours,  de  dix  jours,  de  quinze  jours,  etc.,  et  môme  de  deux  mois 
et  dix  jours;  dans  quelques  expériences,  la  maladie  ne  s*est  dé- 
clarée que  sur  la  moitié  ou  un  tiers  des  sujets;  dans  d'autres, 
qui  ne  sont  pas  les  plus  nombreuses,  les  résultats  ont  été  néga- 
tifs sur  tous  les  sujets  avec  des  fromages  datant  de  deux  mois  et 
même  de  quinze  jours  seulement.  Le  petit-lait,  séparé  du  fro- 
mage depuis  cinq,  dix,  quinze  jours,  agité  et  filtré  avant  d'ôtre 
inoculé,  a  invariablement  donné  une  belle  tuberculose  aux  co- 
bayes, après  rinoculation  de  ce  produit  à  la  dose  de  2  cen- 
timètres cubes.  Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  chez  le 
lapin,  sur  lequel  j'ai  maintes  fois  observé,  à  la  suite  de  mes 
inoculations,  les  plus  belles  lésions  de  tuberculose  génru*alis<''e. 

Ainsi,  deux  lapins  inoculés  avec  du  potit-lait  do  deux  jours 
ont  présenta,  au  bout  de  cinquante  jours,  quand  on  les  a  sa- 
'^rifiés.  d'innombrables  lésions  de  tuberculose  sur  le  poumon, 
Jeloie,  la  rate,  les  roins,  etc.  ;  le  même  produit,  conservé  encore 
'^epl  et  quatorze  jours  de  plus,  on  tout  neuf  et  seize  jours,  a 
^galernont  donnô  la  maladie,  mais  sous  une  l'ormci  plus  lente  ot 
ïn«)ins  grave.  Quatre  centimètres  cubes  d'un  petit-lait  provenant 
fi  un  litre  de  lait  normal,  tuberculisé  avoc  le  suc  obtenu  on  expri- 
niant  la  rate  et  le  poumon  d'un  lapin  mort  do  tuberculose,  ont 
tué  le  lapin  au  bout  do  neuf  jours,  quand  on  Ta  inoculé  cin([ 
jours  après  Taddition  de  la  pn'sure;  deux  rentimètros  cubes 
du  même  produit,  inoculés  dix  jours  plus  tard,  soit  quinze  jours 
î»prèsla  séparation,  ont  encore  provocjnè  une  belle  tuberculoso; 
'ians  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  Tinoculation  dos  lésions  des 
lopins,  qui  avaient  re^;u  le  petit-lait,  a  reproduit  la  maladie  sur 
d'autres.  Enfin  divers  fromages,  datant  de  cinq,  de  neuf,  de 
^'\iQ  et  de  vingt  jours,  ont  donné  au  lapin  uno  tuberculose  très 
authentique,  dont  le  germe  a  pu  être  cultivé  dans  des  milieux 
artificiels  et  transmis  ii  d'autres  animaux. 
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La  conclusion  qui  se  dégage  de  mes  recherches  e^i  la  suivante  j 
Les  germes  de  tuliorcalose.  que  le  liiil  des  vaches  phlisîquô^ 
renferme»  soni  h  reduiiter,  non  seulement  quand  ce  produit  es| 
utilisé  cru  et  san.^  transrnnuation,   pour  la  consommation  é^ 
lliomme  et  ralimr»nlation  des  animaux,  mais  aussi  quand  il  es 
employ*»  à  la  fabrication  des  produits  que  l'industrie  laitière  ei 
tire  hal)iluf'l!nm<*nL  Ces  germes  se  conserveul  dans  le  lait  traiUi 
par  la  présure,  dans  le  fruma;;»»,  rlans  le  pelit-lail,  et  peuvent 
rendre  ces  produits  dangereux,  comme  l'était  le  lait  d'où  on  le$^ 
a  tirés.  L'homme  peut  très  vraisemblablement  s'inoculer  delfl 
germes  de  tuberculose  en  consommant  du  lait  cru  de  vache  phti- 
sique, du  lait  caillé,  du  fromage  frais,  du  l"roma«;e  desséché  ou, 
salé,  du  petit-lait  préparé  avec  le  laitdesbétes  tuberculeuses,  etcJ 
Les  oiseaux  de  basse-cour  et  b^s  animaux  de  l'espèce  porcine; 
pour  l'alimentatiun  desquels  on  utiîtse,  dans  bien  des  fermes»  le 
petit-lait  provenant  de  la  fabrication  des  fromages,  peuvent  sHq* 
feclerà  leur  tour»  quand,  parmi  les  vaches  laitières,  il  s'en  trouve* 
qui  sont  atteintes  de  lubi'n^ulose;  et  il  n'i-st  (loint  irrationnel  de 
rattacher  à  cette  cause  un  certain  nombre  de  cas  de  tuberculose 
de  la  poule  et  du  porc. 

Les  faits,  d  où  sont  déduites  les  données  qui  précèdent,  oot 
été  publiés  il  y  a  un  an;  depuis»  je  les  ai  contrôlés,  et  en  voici 
un  autre  qui  est  bien  de  nature  à  renforcer  mes  conclusions. 

Le  7  novembre  tHH7,du  fromage,  datant  du  mois  de  décembre  i 
de  Tannée  précédente,  a  été  inoculé  à  deux  cobayes,  qui  tousiesfl 
deux  sont  morts  tuberculeux  et  dont  la  maladie  a  été  transmise  i 
ensuite  à  d'autres  f^<»bayes  et  h  des  lapins;  à  la  (in  de  décembre, 
ce  fromage  avait  perdu  toute  virulence;  le  petit-lait  du  mômafl 
âge  ne  s'était  plus  montré  virulent  bien  avant  la  stérilisation  du  " 
fromage.  Bien  qu'un  puisse  sérieusement  m'objecter  que  le  lait 
dont  je  me  suis  servi  aprf*s  Tavoir  tuberculisé  artiliciellement 
était  plus  riche  en  germes  virulents  que  ne  peut  Fétre  le  lail 
fourni  par  les  vaches  phtisiques,  il  n*en  demeure  pas  moins  ac- 
quis que  bi  virulence  pent  se  conserver  dans  le  petit-lait  etsur^ 
tout  dans  le  fromage. 

En  conséquence»  il  est  rigoureusement  hidiqué,  non  seule^ 
ment  d'éloif^ner  de  la  consommation  le  lait  cru  des  vaches  phti- 
siques ou  suspectes,  mais  encore  de  ne  pas  remployer  à  la  fabri- 
Cûtiou  du  fromage  et  du  petit-lait;  il  convient  de  le  réserver 
exclusivement  pour  Talimeutation  des  animaux  eL  de  le  sau- 
metlre  préalablement  à  Tébuilition* 
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l-  —  /tégwi*^  snnUftire  qnil  nmvhnf  ftnppUqmv  aux  animaux 
tultercultHij-  et  aux  viandes  qu'ils  (kmnetit. 

Jusqu'à  ce  jour  Ja  tuberculose  n*a  pas  tHé  inscrite  dans  la  loi 
sur  la  police  saoitaire  des  animaux  applicable  en  Franco,  Par 
coméquent,  on  se  trou%^o  désarmé;  ou  ne  peut  prescrire  au- 
I  cun<*  mesure  en  vue  d'empêcher  la  dissémination  de  la  maladie, 
t  Les  propriétaires  d*animaux  tuberculeux  n*onl  aucune  décla- 
Intionàfaire;  ils  n'ont  pas  Tobligation  de  tenir  leurs  malades 
séquestrés;  ils  peuvent  les  vendre»  les  déplacer,  les  conserver 
I  tantqu*il  leur  plaît:  ils  ne  sont  tenus  à  aucune  désinfection.  Ce 
réprime  est  déplorable.  11  est  bien  vrai  que  la  loi  sur  Forganisa- 
tion  municipale  confère  aux  maires  un  pouvoir  assex  vague  qui 
leur  permet  de  prendre  les  mesures  et  précautions  de  nature  à 
empêcher  la  propagation  des  maladies  contagieuses:  mais  on 
e^t  vn  droit  de  se  demander  s'ils  peuvent  user  de  ce  pouvoir, 
quaad  il  s'agit  de  la  tuberculose,  qui  n*est  pas  réputée  conla- 
giouse  par  la  loi  sanitaire;  et,  de  fait,  aucun,  à  mu  connaissance, 
ne  s'est  avisé  d*en  user.  A  l'égard  des  viandes  fournies  par  les 
animaux  tuberculeux,  les  municipalités,  qui  ont  organisé  une 
inspection  sanitaire  des  abattoirs,  puisant  leur  droit  de  régle- 
mentation dans   la   loi  du    27   mars  1S51  et  dans  la  loi  du 
Sarril  1884,  ont  fait  appliquer  dans  leurs  ressorts  respeclîfs  des 
^fisores  plus  ou  moins  sévères,   qui  varient  de  commune  à 
<ïommune,  et  dont  le  défaut  d'uniformité  est  bien  de  nature  à 
susciter  des  embarras.  Ainsi,  h  Lyon,  à  Besançon,  à  Dijon,  etc., 
*>?»  saisit  des  viandes  qui  sont  tolérées  à  Bordeaux,  à  Paris,  etc. 
Qtii  ne  voit  qu'un  pareil  défaut  d'harmonie,  ouUe  qu'il  peut 
laisser  croire  à  l'arbitraire,  est  bien  fait  pour  dérouter  le  juge- 
ïïient  des  populations  et  jeter  do  trouble  dans  les  transactions 
<^oaiiricrciales ?  Ce  régime,  qui  est  quelque  peu  celui  du   bon 
plaisir,  est  appelé  à  disparaître  dans  un  avenir  très  rapproché: 
i^fifisera  que  temps  et  ce  sera  rationnel, 

Un  décret  du  12  novembre  1887,  rendu  en  vue  d'étendre  à 
jAlgérie  Tapplicalion  de  notre  loi  sanitaire  du  t21  juillet  18K1  et 
i décret  du  iî2  juin  188^,  a  ajouté,  pour  nos  départements  afri- 
liû$,  la  tuberculose  à  la  liste  des  maladies  contagieuses.  En 
Orte  que  cette  affecliou  non  encore  réputée  contagieuse  en 
Vaoce,  où  elle  est  fréquente,  est  au  contraire  réputée  conta- 
**itseen  Algérie,  où  elle  est  plus  rare;  nos  trois  départements 
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d*outrc-mcr  sont  soumis,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose, 
au  même  régime  qui  est  applicable  à  la  morve.  —  La  maladie 
doit  être  déclarée  à  raulorité;  les  malades  doivent  être  séques- 
trés et  abattus;  il  est  interdit  de  les  vendre;  leur  cadavre  doit 
toujours  être  enfoui  ou  livré  à  Téquarrissage  ;  leur  viande  ne  doit 
jamais  être  livrée  à  la  consommation;  la  désinfection  est  obli- 
gatoire; l'exportation  ou  Timportation  d*animau\  phtisiques 
sont  prohibées.  —  Tel  est,  en  résumé,  le  régime  applicable  en 
Algérie,  où  les  municipalités  ne  sauraient  avoir  de  la  peine  à  se 
mettre  d'accord,  vu  que  la  loi  leur  dicte  à  toutes  la  même  con- 
duite. Le  jour  où  le  gouvernement,  comme  il  en  a  le  droit  de 
par  la  loi  de  1881,  décrétera  ce  régime  pour  la  France,  tous  nos 
vœux  seront  satisfaits;  souhaitons  que  sa  décision  ne  se  fasse 
pas  longtemps  attendre;  tout,  dans  l'histoire  de  la  phtisie,  légi- 
time cotte  réglementation,  dont  les  résultats  seront  à  l'avantage 
de  l'hygiène. 


Surveillance  des  abattoirs,  élimination  de  la  consoiiiination 
des  viandes  suspectes  de  contamination  tuberculeuse,  prin- 
cipes qui  doivent  diriger  les  vétérinaires  inspecteurs  dans 
les  saisies  destinées  à.  opérer  cette  élimination  ;  en  d^antres 
termes,  conditions  qui  entraînent  la  saisie, 

par  M.  lUiLLKT  (do  Bordeaux). 

Il  ost  presque  témérairo  do  vonir  combattre  dans  cette  assem- 
blée quclqncs-unos  des  idées  admises  sur  la  contagiosité  de  la 
tuberculose  dos  animaux  à  rhomine.  Cependant,  ma  manière  de 
voir  sera,  je  respcre,  accueillie  avec  bienveillance,  car  elle  est 
basée  surplus  dc^tronto  années  de  pratique  passées  dans  des 
abattoirs,  c>st-à-diro  dans  un  milieu  où  il  faut  prendre  chaque 
jour  des  décisions  capables  do  sauvegarder  tout  à  la  fois 
l'hygiène  publi(iuc  ot  l'approvisionnoment  nécessaire  à  près  de 
250,000  consommateurs. 

11  ressort  des  assertions  émises  dans  le  monde  médical, 
que,  la  tuberculose  étant  (N>iita,v:icuse  des  animaux  à  l'homme, 
et  la  viande»  des  sujets  lubercultMix  pouvant  receler  l'élé- 
ment contagieux,  il  y  a  lieu  do  retirer  di»  la  consommation 
toutes  les  viandes,  même  de  bellt»  apparence,  lorsqu'elles  pro- 
viennent de  sujets  chez  lesquels  on  a  constaté  les  lésions  de 
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raffection  dont  il  s'agit.  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  à  la 
tuberculose  son  caractère  contagieux;  seulement,  je  crois  qu*il 
j  a  lieu  d'envisager  la  question  sans  opinion  préconçue  pour 
arrivera  des  déductions  à  la  fois  rationnelles  et  pratiques;  je 
crois  que  le  rôle  de  la  viande  comme  agent  de  transmission  de 
la  tuberculose  est  relativement  secondaire;  je  crois  que  Ton  va 
au  delà  de  la  vérité  lorsqu'on  pose  comme  principe  absolu  la 
contagion  de  la  tuberculose  par  l'usage  alimentaire  de  toutes  les 
îiandes  provenant  d'animaux  déclarés  tuberculeux;  je  crois  enfin 
que  poser  un  principe  semblable,  c'est  aller  à  la  fois  à  rencontre 
des  données  sur  lesquelles  repose  Tinstitution  des  services  d'in- 
speiîtion  des  viandes,  et  des  intérêts  si  sérieux  de  la  production 
animale,  sans  aucun  bénéfice  pour  la  consommation. 

Pour  démontrer  la  véracité  de  ces  assertions,  envisageons  les 
raisons  que  l'on  invoque  généralement  pour  motiver  la  sévérité 
proposée  en  matière  de  saisie  de  viandes  tuberculeuses. 

Un  fait  me  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  lorsqu'on  veut  dé- 
montrer le  caractère  contagieux  de  la  tuberculose  par  l'usage  de 
la  viande,  on  s'appuie  beaucoup  plus  sur  des  déductions  que  sur 
des  résultats  absolument  pratiques. 

Des  expériences,  dit-on,  ont  démontré  la  facilité  avec  laquelle 
s'effectue  la  transmission  de  la  tuberculose  par  voie  d'inoculaiion 
aw  principales  espèces  domestiques,  et  l'on  cite  à  ce  propos  les 
résultais  obtenus  par  M.  Toussaint  en  inoculant  du  jus  de  viande 
ou  de  poumon  tuberculeux,  chaulï'é  ou  non  chauffé;  ceux  do 
ï.  Vallin,  ayant  trait  h  Vlnoculatum  sous-cutanéc  avec  du  suc 
musculaire  provenant  d'animaux  tuberculeux;  ceux  encore  de 
M.  Gallier,  de  Lyon,  où  il  s'agit  d'inoculation  par  injection  hypo- 
dermique de  jus  musculaire  obtenu  en  exprimant  la  viande  d'une 
vache  phtisique  refust'e  à  la  consommation^  etc.  On  invoque  enliu 
les  résultats  obtenus  par  M.  Arloing,deLyon,  et  dont  il  a  fait  part 
au  Congrès  vétérinaire  de  1885. 

Si,  d'autre  part,  on  veut  prouver  encore  mieux  la  transmissi- 
^ililéde  la  tuberculose,  on  invoque  les  faits  de  contagion  par 
ingestion  de  la  matière  virulente,  signalés  par  M.  Chauveau  et 
H^iont,  les  premiers,  appelé  l'éveil  du  monde  savant. 

Je  me  garderai  bien  de  m'élcvcr  contre  les  résultats  annoncés; 
mais  je  ferai  remarquer  que  toutes  les  expériences  dont  il  s'aj<it 
Oui  été  faites  dans  des  conditions  qui  les  éloignent  absolument 
^e  ce  qui  se  passe  pour  l'usage  alimentaire  de  la  viaiid»'. 

^plupart  de  ces  cas  de  transmission, en  elTet.ont  été  obtenus 


î»0 


FAItLCT. 


Il  y  a  dans  tout  cela,  ;i  mes  yeux,  une  réelle  exag<^^ration.  Je 
crois  que  la  viande  est  loin  d'être  le  principal  aident  de  la  conla^ 
gion  tuberculeuse;  mais,  me  plaçant  sur  le  terrain  pratique,  j€ 

dis  que  si  le  diinger  de  la  contagion  de  la  tuberculose  parj 
l'usage  alimentaire  de  la  viande  existe,  il  n*est  pas  autant  àj 
craindre  qu'on  l'avance,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

Lapremièreestque  si,  comme  d  autres,  j'ai  rendu  de  nombreux 
lapins  tuberculeux  itî  sur  10 j  par  rinoculalion  ou  FingesUon  de 
la  matière  caséeuse  du  tubercule,  je  n'ai  pas  encore  réussi  à 
rendre  un  de  ces  animaux   tuberculeux   par  ralimentation  au , 
moyeu  de  la  viande  proprenient  dite  provenant  de  sujets  chez  les-  j 
quels  la  tuberculose  était  même  arrivée  à  son  maximum  de  déve- 
loppement; aussi  me  croirai-je  à  plus  forte  raison   autorisé  à] 
conclure  à  rinnocuité  absolue  des  viandes  provenant  d'animaux 
gras,  ayant  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  santé,  chez 
lesquels  la  tuberculose  est  réduite  à  de  simples  lésions  pul- 
monaires. 

J'ajoute,  de  plus,  que  bien  qu'on  ait  annoncé  que  le  lapin  était 
im  animal  follement  iuberruleux,  il  m'est  arrivé  quelquefois  de 
voir  succéder  à  Tinuculation  une  alTection  à  marcbe  très  lente, 
se  traduisant  surtout  par  une  maigreur  extrême,  accompagné©! 
d'un  ramollissement  des  ganj^lions  mésenlériques,  mais  noyant 
aucun  caractère  de  la  tuberculose,  à  tel  point  que  le  liquide 
extrait  par  pression  de  ces  j^ranglions»  et  inurolé  à  d'autres  lapins, 
n'ii  pas  fait  naître  che^  ceux-ci  de  la  tuberculose.  Sans  avoir 
poussé  plus  loin  mes  recherches  sur  ce  sujet,  je  crois  pouvoir 
avancer  que  rairection  dont  il  s*agit  se  rapproche  de  celle  qu*a 
déjà  signalée  M.  Vrlleuiin  dans  son  Ètud*^  sur  la  tulfcrcuiose  et 
qu'ont  également  mise  en  lumière  les  derniers  travaux  de  M.  Iû| 
D'  Sollés,  de  Bordeaux,  et  ceux  de  M.  le  docteur  Albert  Salis,, | 
médecin  au  Val-de-Grâce. 

Par  contre,  toute  inoculation  de  produit  tuberculeux  faite  au  ' 
cobaye  amène   infailliblement  la  mort  par  infection  tubercu- 
leuse ayant  tout  d'abord  débute  par  la  rate,  se  continuant  par  le 
foie  et  n'atteignant  le  poumon  qu*en  dernier  lieu.  ■ 

Il  ressort  de  1î\  que,  même  au  point  de  vue  des  résultats 
obtenus  par  voie  d'inoculation,  il  y  a  certaines  réserves  à  faire,  et 
que,  dans  tous  les  cas,  tous  les  organismes  ne  sont  pas  également 
susceptibles  de  contracter  la  tuberculose,  mémo  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à  Fabsorption  du  virus  tuberculeux. 

Je  ne  sais  si  je  suis  placé  dans  un  milieu  particulièrement  fa*J 
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lorisé:  mais  ce  que  je  puis  dire,  c*est  que  si  je  tiens  compte  du 
lorabre  d^anîmaux  tuberculeux  présentés  sur  les  marchés  de 
^Bordeaux,  je  trouve  encore  que  lu  viande  doit  jouer  un  rùle 
bien  secondaire  dans  la  production  de  la  tuberculose  humaine. 

Il  ressort,  en  effet,  des  documents  stÉitistiques  dont  je  dispose, 
que  le  nombre  moyen  des  sujets  loberculeux  entiers  saisis  cha- 
qop  annote  à  Bordeaux,  comme  étant  impropres  à  la  consomma- 
lion,  varie  de  15  à  20:  quant  à  la  quantilé  d'animaux  chez 
lesquels  la  tuberculose  étant  localisée  n'entraîne  conséquem- 
ment  que  la^^aisie  d'une  partie  de  la  viande,  elle  ne  dépasse  pas 
dûh  plus  le  chiffre  de  "ÙO,  soit  au  total,  sur  un  ensemble  de  ::il  à 
â!îOOO  tètes  de  gros  héiM,  t/uaran(e  (êtes  plus  ou  moins  atteintes 
de  ta  maladie  qui  nous  occupe  et  qui  sont  en  tout  ou  en  partie 
^ooftraites  k  la  consommation. 

Si,  d'autre  part,  je  consulte  la  statistique  ofticielle  des  per- 
sonnes qui.  à  Bordeaux,  succonibenl  aux  aLleintes  de  la  tuber- 
culoseï  je  trouve  que  la  moyenne  annuelle  est  de  î^OO  à  1  000,  ce 
qui,  sur  une  population  de  près  de  250  000  âmes,  donne  une 
niorlalité  par  tnbi'rcuïnse  de  0,iO  pour  100. 

Ainsi,  en  admettant,  ce  qui  n'est  pas,  que  la  viande  fût  le  seul 
I  aident  susceptible  de  transmetlre  la  phtisie  à  Thomme,  il  faut 
I  Convenir  que  son  influence  néfaste  se  réduirait  h  des  proportions 
[.relativement  minimes  ;  mais  j  ajoute  que  cette  influence  est 
lencorc  plus  restreinte  que  ne  Tindique  le  cliilFre  ci-dessus,  puis- 
(ue,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  le  service  de  l'inspection  fait 
lllisparaître  tous  les  sujets  chez  lesquels  l'affection  est  assez  pro- 
lnoncée  pour  ctmccvoir  fie  véritables  craintes, 

Kniin,  si,  quittant  le  ierrain  essentiellement  expérimenlal  ou 

hypothétique,  j'envisage  la  question  au  point  de  vue  des  garan- 

les  offertes  au   consommateur,  je   trouve    enr-ore    que   nous 

[ïssédons  aujourd'hui  des  moyens  d'investigation  et  de  sur- 

Ireillance  tels,  qu'il  nous  est  possible  de  discerner  les  circon- 

Haoces  dans  lesquelles  la  viande  des  tintmaux  dits  tuberculeux 

eut  ou  non  être  livrée  h  la  consommation,  et  que  par  cela  même 

Dn  rôle  comme  agent  rie  transmission  de  la  tuberculose  se  trouve 

cinsidérablement  réduit;  vous  allez  en  juger, 

La  viande  destinée  4  la  consommation  se  présente  dans  le 

ommerce  sous  deux  formes  dilféronles  :  sous  une  première 

forme,  c'est  a  Tétai  d*animaux  vivants  cunduits  sur  les  marchés 

d  approvisionnement,  dans  les  foires  aux  bestiaux,  ou  directe- 

neni  dans  les  tueries  particulières.  Sous  la  seconde  forme,  c'est 
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à  l'état  de  viande  morte»  ou,  si  vous  aimez  mieux,  à   l*état 

d'animaux  dépocés,  entîcirs  ou  divisés  par  quarliors» 

Or,  dans  la  grande  majorité  dns  villes  existe  aujourd'hui  un 
service  régulier  dÏDspeclîon  des  viandes  confié  à  un  vétérinaire 
diplômé,  présenlant  consiUjuemment  loutes  les  garanties  de  ca- 
pacité voulues  pour  apprécier  autant  qu'il  est  possible,  soit  lea 
animaux  vivants,  soit  la  viande  morlo.  Du  reste,  cela  n'existe 
rait-iî  encore  pas  partout,  que  les  dispositions  édictées  à  ce  sujet* 
par  Tarticlt'  H9  de  la  loi  du  ^21  juitle!  IH81»  d'une  part,  (H  les  ar- 
ticles HO  à  89  du  rèjj^leuicnt  d'administration  publique  couiplé- 
uientairo  de  cette  loi,  d'autre  part,  aulonsent  à  admettre  qu'avant 
longtemps  il  n'y  aura  pîus  une  ville,  plus  même  une  buurgade 
où  ce  service  d'inspection  ne  sera  établi  et  n'exercera  sa  bien- 
veillante  surveillance  tant  sur  les  marchés  d'approvisionnement  — 
et  les  foires  que  sur  les  abaltoirs  et  les  tueries  particulières,        | 

Examinons  ce  qui  se  passe  sur  on  marcbé  d'approvisionne- 
ment. 

Un  animal  est  conduit  à  ce  marché.  Là,  il  est  tout  d^abord 
visité  avant  sa  mise  en  vente  par  le  vétérioaire  inspecteur.  Si  les 
pouvoirs  de  Tinspecteur  ont  étésérieusement  établis  par  l'autorité  J 
qui  Ta  commis,  il  a  te  droit  d'ordonner  l'abatage  immédiat,  elfl 
sous  ses  yeux»  de  l'animal  qull  soupçonne  tuberculeux,  et  tous 
les  praticiens  savent  comme  moi  que  lorsqu'on  a  un  pareil  soup-    . 
çon,  c'est  que  le  sujet  présente  des  symptômes  sur  la  nature  des-fl 
quels  on  ne  se  trompe  pas  le  plus  ordinairement,  t 

Au  cas,  dti  reste,  ou  Tinspecteur  aurait  fait  erreur,  il  ne  serait 
nullement  porté  atteinte  aux  intérêts  en  cause,  car  l'animal,  aul 
lieu  d'ôtre  saisi,  pourrait  être  livré  à  la  consommation,   Mâis^ 
alors  labalage  venant  confirmer  le  diagnostic  porté  du  vivant 
de  ranimai,  celui-ci  est  soustrait  à  la  consommation,  dénaturé! 
et  livré  à  l'équarrisseur  pour  ôtre  transformé  en  engrais. 

Ici  donc  toute  garantie  est  olferte  au  public  et  c'est  par  l  cm-j 
ploi  d'un  pareil  moyen  que  l'on  arrive  à  retirer  de  la  consom*j 
mation  la  viande  d'animaux  chez  lesquels  la  tuberculose  est  gêné' 
raihêe,  c'est-tVdire  ^'  a  franchi  les  ganglions  afl'érents  aux  organes 
atteints  »,  suivant  l'expression  de  M.  Arîoing,  ou,  si  vous  aime^ 
mieux,  la  viande  de  ces  animaux  sur  lesf/ueis  M}f,  les  expmmen^  ■ 
tafeurs  piment  leur  matière  à  inoculation  lorsquils  veulent  démon- 
Irer  la  contagiosité  de  f  affection  qui  nous  occupe. 

Mais,  dit-on,  l'élément  vivant,  l'épine  irritante,  do  la  tubercu- 
lose *<  court  partout  avec  le  sang  »:  donc  la  maladie  n  est  pas 
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Isée  aux  lésions  apparentes»  toul  Torganisme  est  infecté 

iiloyi.  A  cela  je  réponds  avoc  tous  les  expérimentateurs  que 

^la  progression  de  l'éïi''rTient  tuberculeux  se  fait  surtout  par  la 

foie  des  vaisseaux  lymphatiques  et  que  ce  n'est  que  chez  les 

f suints  ultra-phtisiques  qu'on  trouve  cet  élément  dans  le  sang, 

Baûs  le  dernier  cas,  cet  rlémenl  abandonne  forcément,  durant 

son  passage  à  travers  les  ganglions,  les  dépôts  secondaires  qui 

I seront  d*aatant  plus  visibles,  d  autant  plus  développés»  que  ta 

maladie  sera  plus  générale  et  plus  ancienne. 

Or,  si  je  ne  trouve  aucun  ganglion  malade  sur  un  sujet  dont  les 
poumons  présentent  quelques  tubercules  et  chez  lequel  Tétat 
dVufrraissement  n\iccuse  aucune  soulfrance,  ou  si  je  n'en  trouve 
que  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés  de  Forgane  atteint, 
je  auis  bien  forcé  de  conclure  que,  dans  Tun  ou  l'autre  cas,  la 
maladie  n'est  pas  f^ént^ralisee  et  qu'en  conséquence  la  viande  de 
Ci^  sujet  peut  sans  crainte  être  livrée  à  la  consommation.  J  ajoute 
qu'il  me  serait  fort  difficile  de  faire  croire  au  vendeur  aus^i  bien 
qu'au  boucher  qu'il  en  est  autrement.  Du  reste»  c^était  là  Topi- 
nion  que  soutenait,  en  188i,  au  Congrès  d'hygiène  de  La  Haye, 
M,  Vttilin;  c'était  là  le  misonnemeut  qu'avait  déjà  tenu  Gerlach, 
en  Allemagne,  et  qu'avaient  détendu  avec  énergie  Zandel,  puis 
X-  Lydtin,  au  Congrès  vétérinaire  de  Bruxelles  en  188:1,  C  est  là, 
<iommejevousrai  déjà  dit,  ce  qu*oûL  soutenu  MM.Arloing  et  No- 
cardan  Congrès  de  1885.  J'ajoute  que  c*est  le  seul  raisonnement 
W  puisse  tenir  un  vétérinaire  inspecteur  des  viandes  chaque 
Ns  qu'il  se  trouve  aux  prises  avec  les  dirticultés  de  la  pratique. 
Si  de  Texamen  des  animaux  vivants  et  de  la  conduite  à  tenir 
ilear  égard,  je  passe  à  celui  de  la  viande  morte,  je  dis  qu'un 
pm  d'habitude  d'une  part,  et  une  réglementation  prévoyante 
[derautre,  peuvent  également  sauvegarder  les  consommateurs 
I  des  effets  de  la  tuberculose. 

En  effcli    l'inspecteur  à  l'examen  duquel  est  soumise  une 

{tiândd  maigre  ou  manquant  de  qualité,  doit  toujours  avoir  la 

lïnsée  que  cette  maigreur  peut  être  la  conséquence  d'un  état 

Psiâladif.  C'est  donc  à  lui  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions 

jMissibles, d'user  des  moyens  d'investigation  dont  il  dispose  pour 

<^'a**siirer  entre  autres  choses  si  la  viande  qui  lui  est  présentée  ne 

provient  pas  d'un  sujet  plilisique. 

ilrle  meilleur  moyen  pour  cela  est  de  n'accepter  les  animaux 
morts  qui  lui  sont  présentés  que  par  quartiers  entiers,  les  p^n- 
uiQtu  (idhérant  à  l'un  des  quartiers  de  dticant. 
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C'est  ainsi  que  cela  se  passe  à  Bordeaux,  en  vertu  d'au  arrèl 
municipal  pris  sur  ma  demande  le  30  mai  1874;  c*est  ainsi  ea^ 
core  que  le  prescrit  le  récent  décret  ministériel  relatif  à  1  entré^ 
en  France  des  viandes  mortes  de  provenance  étrangère. 

J'ajoute  qu'indépendamment  de  Texamen  des  poumons,  Tin^ 
specteur  peut  se  rendre  compte  de  Télat  des  ganglions  lympha- 
tiques les  plus  voisins  de  la  poitrine,  dt*  l'état  de  la  plèvre  C03 
taie,  de  (out  ce  qull  juge  susceptible  de  le  renseigner  vite  a| 
bien,  car  en  cette  matièr*>  il  importe  qu'il  se  décide  prompternenl 
sur  rutîlisation  ou  le  retrait  de  la  viande  qui  lui  esJ  pn-senlée. 

En  un  moi,  en  admettant  comme  possible  la  transinissibilité"' 
delà  tuberculose  par  rusage  de  la  viande  provenant  des  sujets 
tuberculeux,  il  me  paraît  toujours  facile  dans  la  pratique  d'eiu-- 
pi^cherlaconfâg^ion  à  Thomme  par  le  retrait  de  la  consomraatioo 
de  toute  viande  vivante  ou  morte  chez  laquelle  la  gémralisatwn 
do  raflectinn  est  cunstatée. 

Ramenée  ù  ces  proportions,  on  voit  combien  est  rendue  simple^ 
la  question  dVlimination  de  la  consommation  des  viaodes  sus- 
pectes de  contamination  tuberculeuse,  et,  si  j'en  juge  par  ce  qui 
se  passe  autour  de  m<ii,  je  crois  que  cette  élimination  deviendra 
d'autant  plus  facile  qu'elle  s  adressera  h  un  nombre  de  sujets 
de  plus  en  plus  restreint.  Je  crois  surtout  qu'elle  agira  d  une  façon  J 
réellement  efiicace  en  vue  des  intén^ts  hygiéniques  si  recomman-i 
dables  de  Farmée.  Soyons  bien  persuadés  seulement  que  nous 
n'arriverons  lu  que  sons  la  condition  expresse  de  voir  dispa- 
raître, d'une  part,  ces  adjudications  dans  lesquelles  la  viande 
de  troupe  se  paie  à  des  prix  dérisoires,  et,  d*autre  part,  Tindif- 
férencetrop  grande  qui  préside  trop  souvent  à  la  récepltou  des^ 
distribulions  journalières  faites  dans  les  casernes. 

Telle  est,  d'après  moi,  la  véritable  conduite  à  tenir  ea  matière  i 
de  viande  tuberculeuse;  car  il  ne  faut  pas  oublier,  ainsi  que  je 
Tai  dit  au  Congrès  vétérinaire  tenu  en  1885,  que  vouloir  eJlectuer 
la  saisie  d'animaux  tubercultmx,  présentant  à  la  fois  des  lésions  J 
tuberculeuses  et  un  état  de  graisse  très  prononcé,  serait  s'expo- 
ser à  soulever  des  prolestalious  très  énergiques,  tant  de  la  part 
des  producteurs  que  de  la  part  de  la  boucherie  tout  entière,  et 
créerait  aux  vétérinaires  inspecteurs  des  viandes ,  en  même 
temps  qu*aux  administrations  municipales,  une  situation  tout  à 
fait  intolérable. 

Dans  tous  les  cas,  il  tant  reconnaître  que  la  saisie  totale  dô 
tous  les  animaux  gras,  de  belle  apparence  et  quelque  peu  tuber- 
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culeox,  ne  poorra  8*effectaer  que  lorsque,  à  côté  de  rarticle  de  loi 
qui  ordonnera  cette  saisie,  figurera  celui  qui  la  fera  suivre  d'une 
indemnité  proportionnée  à  la  valeur  des  animaux  saisis,  décision 
encore  trop  problématique  pour  qu*il  nous  soit  permis  de 
compter  sur  sa  prochaine  réalisation. 

Conehtiions.  —  Je  propose  donc  les  conclusions  suivantes  : 
Le  GoDgrës  pour  l'élude  de  la  tuberculose,  — Considérant  : 
t*"  Qu'il  ne  saurait  y  avoir  identité  absolue  entre  les  résultats 
obtenus  par  Vînoeulation  expérimentale  des  produits  tuberculeux 
et  ceux  résultant  de  Vingestion  par  l*homme,  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  delà  viande  provenant  de  sujets  plus  ou  moins 
atteints  de  tuberculose  ; 

2*  Que,  dans  tous  les  cas,  la  viande  tuberculeuse  susceptible 
d'entrer  dans  la  consommation  représente  une  proportion  telle- 
ment minime  qu'elle  ne  saurait  avoir  qu'une  influence  très  res- 
treinte sur  la  production  de  la  phtisie  chez  l'homme  ; 

3*  Que,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  il  n'est  pas  suffisamment 
démontré  que  la  viande  des  animaux  gras  présentant  extérieu- 
rement les  caractères  de  la  santé,  chez  lesquels  on  rencontre  des 
lésions  tuberculeuses  localisées,  soit  de  nature  à  transmettre  la 
tuberculose  à  l'espèce  humaine  ; 

^*  Que  la  saisie  totale  dans  les  abattoirs  des  animaux  de  belle 
apparence,  d'une  valeur  marchande  très  élevi^.e,  et  chez  lesquels 
'^  tuberculose  n'est  pas  généralisée,  créerait  aux  inspecteurs  de 
'^^Ucherie  aussi  bien  qu'aux  administrations  dont  ils  dépendent 
"'^e  situation  intolérable; 

'^^'^  Que,  lorsqu'il  s'agit  d'intérùls  commerciaux  aussi  sérieux 
^I^e  ceux  que  représentent  les  animaux  de  boucherie,  on  ne  sau- 
'^^^tjsans  preuves  irréfutables,  imposera  la  production  dos  pertes 
^^Oneurées  jusqu'ici  à  sa  charge  ; 

^^  Que,  du  reste,  la  plupart  des  auteurs  qui,  scientifiquement 
^^  pratiquement,  ont  traité  de  la  question  de  la  saisie  des  viandes 
^^berculeuses,  ont  établi  une  distinction  marquée  entre  la  con- 
^^île  à  tenir  h  Tégard  de  colles  dont  la  tuberculisation  est  géné- 
^^le  et  celles  où  elle  n'est  que  partielle  ; 
Émet  l'avis  : 
I  *"  Qu'il  y  a  lieu  de  retirer  de  la  consommation  la  viande  des 
^^imaux  chez  lesquels  la  tuberculose  est  généralisée  et  a  engen- 
^^é  conséquemment  la  maigreur  absolue  ou  relative; 

^**  Que  pour  les  animaux  gras  ou  en  bonne  chair,  du  vivant 
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desquels  il  a  été  impossible  de  soupçonner  Vexistence  de  la  tu- 
berculose, la  saisie  totale  de  la  viande  n'aura  sa  raison  d*ètre 
qu'autant  que  les  lésions  auront  tendance  à  se  généraliser,  c'est- 
à-dire  auront  franchi  les  ganglions  lymphatiques  aOérents  aux 
viscères  atteints  par  Taffection  ; 

3**  Que  dans  les  autres  cas,  il  n'y  a  lieu  de  retirer  de  la  con- 
sommation que  les  viscères  reconnus  tuberculeux,  les  ganglions 
afférents  à  ces  viscères  et  les  parties  musculaires  voisines; 

5**  Que  toute  règle  de  conduite  autre  que  celle  indiquée  dans 
les  termes  qui  précèdent  serait  à  la  fois  préjudiciable  à  Tappro- 
visionnement  des  marches  en  animaux  de  consommation  et  à 
l'institution  des  services  d'inspection  des  viandes,  sans  aucun 
avantage  pour  la  santé  publique. 

Telles  sont  les  observations  que  j'ai  cru  devoir  présenter  au 
Congrès.  Elles  sont  loin  de  revêtir  le  caractère  scientifique  des 
observations  présentées  par  M.  Nocard;  mais  elles  sont  l'expres- 
sion vraie  des  senlimenls  que  doit  éprouver  tout  homme  qui  a  à 
cœur  de  concilier,  dans  la  limite  du  possible,  les  intérêts  si  im- 
portants de  rhygiène  avec  les  exigences  non  moins  sérieuses  du 
commerce  et  de  la  consommation. 


Quelques  mots  de  réponse  aux  conclasions  de  M.  Baillet, 

Par  M.  Veyssikrk  (de  Rouen). 

M.  Baillot,  dans  ses  conclusions,  met  en  doute  tous  les  résul- 
tats acquis,  ou  tout  au  moins  les  considère  comme  inapplicables 
dans  la  pratique. 

Le  premier  de  ses  considérants  se  rattachant  à  une  question 
de  science  pure,  qui,  pour  être  traitée  convenablement,  exigerait 
une  compétence  spéciale,  jo  laisserai  à  de  plus  autorisés  le  soin 
d'y  répondre. 

Je  ne  saurais  en  dire  autant  du  second  :  «  Que  la  pénétration 
du  virus  tuberculeux  par  les  voœs  digestives  est  un  fait  accidentel 
dont  la  démonstration  est  loin  d'être  aussi  rigoureuse  que  l'ont 
établi  les  premitTs  expérimentateurs.  »  M.  Baillct  obéit  certai- 
nement à  une  simple  tendance  de  son  esprit,  en  n'acceptant 
pas  comme  faite,  la  démonstration  de  l'introduction  des  matières 
virulentes  d'origine  tuberculeuse  à  travers  les  surfaces  digestives, 
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démonstration  dont  une  si  large  part  revient  à  mon  maître, 
M.  Chauveau,  et  que,  du  reste,  confirme  Tobscrvation  attentive 
dos  faits. 

Si,  dans  l'espèce  bovine,  il  est  souvent  difficile,  par  Texamen 
des  lésions,  de  préciser  lesquelles,  de  Tabdomen  ou  du  thorax, 
ont  existé  les  premières,  tellement  elles  paraissent  avoir  évolué 
en  môme  temps,  la  chose  devient  plus  facile  sur  le  porc,  qui, 
trouvant  le  plus  ordinairement  dans  son  alimentation  le  germe 
tuberculeux,  doit  par  conséquent  présenter  du  côté  des  voies 
digestives  les  lésions  les  plus  anciennes.  En  voici  au  surplus  un 
exemple  tout  récent;  il  est  de  lundi  dernier. 

J'ai  saisi  pour  cause  de  ladrerie  et  de  tuberculose  (les  deux 
afTeclioiis  coexistaient)  un  porc,  du  poids  de  100  kilogrammes, 
viande  nette,  en  très  bon  état.  Je  dois  dire  que  la  ladrerie  seule 
suffisait  à  légitimer  la  saisie,  que  n'aurait  pas  entraînée  la  tuber- 
culose. J'examinai  néanmoins  très  attentivement  les  lésions  de 
celle-ci,  en  raison  de  leur  intérêt  d'actualité.  Or,  voici  ce  que  je 
constatai  : 

Quelques  tubercules  sur  une  partie  assez  limitée  du  poumon, 
une  vingtaine  environ,  très  vivement  hypérémiés  et  comme 
confluents.  Il  s'était  évidemment  produit  là,  peu  de  temps  avant 
la  mort,  comme  une  poussée  tuhercuUsnnte,  Sur  le  foie  et  la  rate 
quelques  tubercules  également,  mais  sans  Irace  d'inflaiimiation. 
Enfin,  dans  le  mésentère,  il  existe  une  hypertrophie  marquée  de 
tous  les  ganglions  lymphati([U(\s.  Deux  surtout  ont  ac(juis  le 
volume  d'un  œuf  de  poule,  et  sont  complètement  ramollis,  rem- 
plis d'une  matière  caséeuse  d'un  gris  jaunâtre. 

On  ne  saurait  nier  dans  ce  cas  la  préexistence  des  lésions 
«iMoniinalcs. 

Si  maintenant,  dans  cette  espèce,  nous  rapprochons  les  modes 
d  engraissement  avec  les  cas  observés,  nous  serons  effectivement 
amenés  à  faire  jouer  à  la  nourriture  un  rôle  prépondérant  dans 
le  développement  de  la  tuberculose;  et  à  conclure,  contraire- 
niont  à  M.  Baillet,  que  Tinfeclion  par  les  voies  digestives  n'est 
pas  un  fait  accidentel.  Les  renseignements  malhcMireusement  ne 
><»nlpas  toujours  faciles  à  obtenir.  Voici  ceux  que  j'ai  recueillis. 
J'ai  constaté  dans  une  période  de  4  années  quinze  cas  de 
tuberculose  sur  le  porc.  Huit  fois  j'ai  pu  avoir  des  renseigne- 
ments dont  voici  les  résultats.  Trois  provenaient  de  chez  des 
''quarrisseiirs,  deux  de  ceux-ci  même  av<ii(înt  été  sacrifi^'s  le 
nième  jour  et  provenaient  du  même  vendeur;  les  cinq  autres 
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avuioiit  été  vendus  pur  un  important  lîiitiordeGoiirnay-en*Bray. 
Enfin  li^  tuberculeux  et  ladre,  dont]*»  viens  de  parler,  mais  qui 
nVsl  pas  roiiipris  dans  ces  huit,  avait  été  également  engrais!f;é 
chez  un  des  laitiers  les  plus  connus  des  environs  de  Houen. 

Le  %^eau  lui-même  viendra  à  mon  aide  si  je  veux  pousser  [Au^ 
loin  !a  preuve  delà  thèse  que  je  soutiens  ici  :  la  préexistence  IVé- 
quenle  des  lésions  abdominales* 

Sur  fjuatrecas  obser%'és,  toujours  en  4  ans»  deu^  fois  les  lésions 
avaient  envahi  tous  les  organes»  viscères,  séreuses,  etc.,  et  la  §ré- 
néralisation  était  telle,  rpi'il  étail  a  peu  prùs  impossible  de  recon- 
naître laquelle,  de  la  cavité  thoracitiue  ou  de  la  cavité  abdomi- 
nale» avait  été  attaquée  la  première.  Mais  deux  autres  fois  k^ 
lésions,  quoique  généralisées,  étaient  exclusivement  intestinales. 
Il  serait  puéri\  de  faire  jouer,  en  raison  de  l'état  des  lésions,  le 
moindre  rôle  à  l'hérédité.  Les  veaux  avaient  2  mois  et  demi  à 
:i  mois. 

N*y  a-t-il  pas,  Messieurs,  dans  les  faits  que  je  viens  d'avoir 
riionneur  de  vous  exposer,  la  preuve  que  la  muqueuse  digestive 
n'est  pas  qu'arfffietUdiefm'nf  une  voie  de  pénétration  pour  Vêlé' 
ment  tuberculeux,  niais  bien  une  voie  presijue  sûre  dans  les 
espèces  qui  se  nourrissent  de  viande  ou  de  lait  tubcrculisés? 

Quant  à  la  3'  proposition  des  considéranls  de  mon  honorable 
eolligue  —   «<  qu'il   n'est  pas   stiffisamment  démontré  que  la 
viande  des  animaux  grm,  chez  lesquels  on  rencontre  quelques 
lésions  lubercuîeuses  ou  soupçonnées  telles,  soit  de  nature  àj 
transmettre  la  tubôrrulose  à  respèce  humaine  »  —  il  est  asseï^ 
difficile  d'y  répondre,  la  possibilité  de  contamination  à  l'horanic 
ne  pouvant  être  admise  que  par  analogie.  Voici,  en  tout  cas,  le 
résultat  de  deux  expériences  qui  ne  militent  pas  en  faveur  de 
Tinnocuité    des   viandes   grasses,   .te   copie    textuellemeni    le 
c:»hier  de  notes  de  M.  llumbert,  vétérinaire  au  iï^  chasseurs,  à, 
qui  je  remis,  le  T6  août  IKST,  un  morceau  de  filet»  pris  sur  untj 
vache  qui  venait  d^étre  saisie  pour  lub^'rculuse. 

u  25  aoiH.  —  On  injecte  dans  la  cavité  abdominale  d'un  lapin^ 
un  centimètre  cube  de  jus  de  viande  provenant  d*une  vache  en 
très  bon  étnL  Le  lapin  maigrit  rapidement.  On  le  trouve  mort  le 
ti  novembre,  ^ 

«  Autopsie;  foie  hypertrophié  et  farci  de  tubercules  ;  les  aulreiM 
organes  abdominaux  paraissent  sains.  Les  poumons  sont  cou- 
verts de  lâches  ecchymotiques  de  la  dimension  d'un  grain  de 
mil  h  celle  d'une  lentille. 
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^  V  expérience*  —  On  inocule  le  même  jour,  avec  le  même  jus 
de  viande  et  dans  les  mêmes  conditions,  un  second  lapin.  Helui- 

*'  est  trouvé  mort  le  1 1  novembre, 
autopsie  :  Tubercules  dans  le  poumon.  Lésions  très  accusées 
ti  indihiuibh$  de  tuberculose. 

«i  Un  3"  lapin  de  la  même  portée,  conservé  comme  témoin,  n*a 
présenté  aucune  lésion  à  Tautopsie,  v> 

L'étal  gras  ne  prouve  donc  qu'une  chose,  c'est  qu'il  est  com- 
^^tible  avec  des  lésions  très  graves  de  tuberculose, 
^■Ne  voit-on  pas  la  même  chose  pour  certains  cas  de  morve? 

^■Vd  moi  maintenant  sur  la  1"  proposition  de  M,  Baillet  :  — 

^■Due  lorsqu'il  s'agit  d'intérêts  commerciaux  aussi  sérieux  que 

m\ïx  quê   pn-sentent   Ips  animaux   gras,  on   ne  saurait,  sans 

ttreuves  irréfutables,  infliger  k  la  production  des  pertes  demeu- 

■^s  juitquici  à  la  charge  des  éleveurs.  »> 

C'est   cette  considération  que  font  valoir  ceux  quj  ne  croiont 
pas  nu\  dangers  des  viandes  tuherculiiuses  an  qui  n'y  rroient 
pas  assez  pour  rompre  avec  la  routine. 
Sans  niéconnath'G  rimporlance   des   troubles   commerciaux 
I    qtii  pourraient  être  la  conséquence  de  la  saisie  de  toutes  les 
MOaode^  laberculeuses,  j'estime  qu'on  en  exagère  l'imporlance, 
r  BDsuite,  est-ce  qu'il  n'est  pas  à  prévoir  que  par  l'application 
I    (letaiges  mesures  sanitaires,  les  cas  diminueront  ctiiirjue  jour, 
rendant  ainsi  de   moins  en    moins    importants  ces  troubles 
^eoomierciaux  dont  on  fail  un  véritable  épouvantait?  Dans  tous 
^^scas,  devons-nous  ouvrir  ici  une  question  de  rapports  com- 
merciaux, (juand  nous  sommes  conviés  à  étudier  une  question 
^ilê  patbologie  comparée? 

^H  En  résumé,  Messieurs,  j'estime  que  les  conclusions  de  mon 
^BoQorable  collègue  de  Bordeaux  sont  anti-scientifiques  et  dan- 
gereuses au  point  de  vue  de  l'hygiène  |>ublique. 
^v  Je  supplie,  en  conséquence,    le  Congrès   de   ne   point  les 
adopter. 


iOO  G.    BUTEL. 


Des  dangers  auxquels  expose  i^usage  de  la  Irlande  et  du  lait 
des  animxux  tuberculeux.  Moyens  de  les  prévenir, 

Par  M.  G.  Butfx  (de  Meaux). 

Lors  du  Congrès  des  vétérinaires  de  France  qui  s'est  tenu  â 
Paris,  en  1885,  rassemblée  avait  adopté,  à  une  grande  majo- 
rité, la  proposition  suivante  que  nous  lui  avions  soumise  : 

«  Le  Congrès  sanitaire,  considérant  que  la  tuberculose  est  une 
maladie  essentiellement  contagieuse  et  la  plus  grave  de  toutes 
les  affections  qui  peuvent  se  communiquer  des  animaux  à 
l'homme,  émet  le  vœu  : 

«  Que  la  tuberculose  soit  inscrite,  dans  la  loi,  parmi  les  mala- 
dies contagieuses  qui  ressortissent  à  la  police  sanitaire,  et  que 
l'administration  supérieure  prenne  des  mesures  qui  devroni 
porter  sur  les  animaux  vivants  et  les  animaux  morts,  poui 
s'opposer  à  la  contagion  de  la  phtisie  des  animaux  à  l'homme.  > 

Aujourd'hui,  il  paraît  que  l'administration  a  accepté  l'inscrip- 
tion de  la  tuberculose  parmi  les  maladies  visées  par  la  loi  d^ 
21  juillet  1881,  c'est-à-dire  qu'on  appliquera  aux  animaux  tuber- 
culeux les  mesures  de  police  sanitaire  qu'on  utilise  pour  coin- 
battre  les  maladies  contagieuses  graves,  telles  que  l'abatage. 
l'isolement,  la  désinfection,  etc. 

Au  môme  Congrès  de  1885,  convaincu  que  le  lait  et  la  viande 
provenant  d'animaux  tuberculeux  étaient  susceptibles  de  com- 
muniquer la  phtisie  à  l'homme,  j'ai  demandé  qu'il  fût  formelle- 
ment interdit,  dans  tous  les  cas,  de  les  livrer  à  la  consomma- 
tion. Ma  proposition  parut  trop  radicale  et  fut  repoussée. 

Aujourd'hui  donc  la  niômo  question  se  pose  :  que  faire  d< 
la  viande  et  du  lait  provenant  d'un  animal  tuberculeux? 

VIANDK 

Lorsque  la  viande  provient  d'un  animal  maigre,  phtisique- 
au  sens  propre  du  mot,  que  le  mal  est  arrivé  à  sa  dernière 
période,  oh  !  alors  il  n'y  a  aucune  dissidence,  tout  le  monde  sans 
exception  est  d'accord  qu'il  faut  impitoyablement  saisir  et  sup- 
primer cette  viande  dangereuse. 

Mais  la  phtisie  est  compatible  avec  l'embonpoint  le  plus  parfait, 
et  il  y  a  peu  de  temps  le  bol  état  de  graisse  d'un  sujet  lui  faisait 
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iécerner  le  premier  prix  au  concours  général  des  animaux  gras 
de  Paris.  A  Tautopsie,  ses  poumons  n*en  étaient  pas  moins  par- 
semés de  nombreux  noyaux  tuberculeux.  Si  bien,  comme  l'a  dit 
M.  Bouley,  que  Tinspccteur  de  boucherie  se  trouve  souvent  en 
présence  de  lésions  tuberculeuses  incontestables  et  de  viandes 
qui  ont  le  plus  bel  aspect  impliquant  leurs  qualités  alibiles. 
Que  faire  en  pareil  cas  ? 

Les  uns,  se  plaçant  sur  le  terrain  commercial,  sont  partisans 
de  la  saisie  restreinte.  Les  autres,  croyant  qu'avant  tout  il  faut 
protéger  la  santé  publique,  sont  partisans  de  la  saisie  absolue, 
radicale,  de  toutes  les  viandes  tuberculeuses. 

Examinons  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  deux 
systèmes. 

Saisie  restreinte.  —  Il  est  si  difficile,  quand  on  accepte  le  système 
de  la  saisie  restreinte,  d'indiquer  les  caractères  qui  doivent 
entraîner  la  saisie,  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  lui  ont  donné  des  solutions  différentes.  Gerlach,  Johno, 
Nocard,  Arloing,  qui  ont  tracé  des  règles  de  conduite  afin  de 
guider  les  inspecteurs  de  boucherie,  n'ont  pu  s'entendre  et 
déterminer  dans  quel  cas  la  viande  peut  être  admise  à  la  con- 
sommation et  dans  quel  autre  elle  doit  être  confisquée. 

Les  partisans  de  la  saisie  restreinte  s'appuient  pour  faire  pré- 
valoir leur  opinion  sur  différents  motifs.  Ils  prétendent  que  dans 
la  pratique  une  sévérité  excessive  est  impossible,  que  les  mesures 
rigourouses  amèneraient  des  troubles  profonds  dans  l'élevage 
du  bétail,  qu'en  présence  de  la  quantité  considéraI)le  de  viande 
nécessaire  à  la  consommation  et  de  son  prix  toujours  croissant, 
il  faut  chercher  à  concilier  les  intérêts  de  l'hygiène  publiquo  et 
ceux  des  producteurs;  qu'enfin,  en  ne  voulant  accepter  aucun 
accommodement  avec  les  principes,  on  risque  de  provoquer  une 
réactii)n  à  laquelle  succomberait  peut-être  l'inspection  des  viandes 
de  boucherie,  de  date  encore  si  récente. 

Saisie  totale. — Leurs  adversaires  ripostent  que  la  saisie  restreinte 
n"a  presque  aucune  efficacité  et  qu'elle  n'a  d'autre  résultat  que 
de  laisser  passer  dans  la  consommation  un  grand  nombre 
d'animaux  tuberculeux.  Les  inspecteurs  de  boucherie  exposés  î\ 
des  protestations  continuelles  ne  saisissent  rien  ou  presque  rien. 
Ainsi  à  Bordeaux,  sur  IHOOO  animaux  (Consommés  annuellement, 
linspecteur,  M.  Baillet,  n'en  supprime  que  15  à  î20  en  totalité; 
à  Lyon,  sur  50000  bœufs  ou  vaches,  la  saisie  totale  n'est  que 
do  50  environ  par  an,  d'après  l'inspecteur,  M.  Leclerc  ;  enfin,  à 
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Paris,  en  1883»  sur  !26000l>  bêles  bovines  adultes,  on  a  sais! 

chiffre^  infime  de  i  l  anioiaux  :  pour  70Ô  auirpfi  atteints  de  phdsiei 
on  s'est  rati/finfn  d'éplu*:her  les  visûèvt^s!  G'esl  là,  n*est-il  pas  vrai* 
une  inspertion  tout  à  fait  illusoire,  tout  à  fait  trompeuse  ;  eh 
bii^n  !  elle  restera  ainsi  mal^^é  ta  volonlé  et  le  méritt*  des  inspec 
tenrs  de  bMiicbeiie»  tant  que  la  saisie  totale,  si  facile  dans  son 
application  aux  abattoirs,  n'aura  pas  été  ordonnée  par  Toutont 
supérieure  et  ne  donnera  pas  droil  à  une  juste  indemnité. 

Mais,  objecte-t-on,  inïposercns mesures  draconiennes,  eeseraît 
vouloir  détruire  Tinspeclion  des  viandes   de  houcberie.  Noui 
sommes  d'un  avis  tout  a  fait  opposé.  Nous  croyons  que  cei 
uiesnres  exerceront  une  certaine  pression  su  ries  esprits,  qu'ellef 
liabitueront  le  public  a  cette  opinion  «  salutaire  «  qu'on  doit 
surveiller  ce  qu*on  mangue  et  ce  quon  boit;  enfin  qu'elles  im- 
poseront la  grave  question  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose 
à  rattention  du  peuple  et  peu  h  peu  y  Feront  pénétrer  la  convie^É 
tion  des  dangers  inhérents  à  l'usage  des  viandes  et  du  lait  de" 
provenance  tuberculeuse.  Cet  appui  moral  de  l'opinion  publiqiir 
une  foisobtenuj'inspection  des  viandes  de  boucherie  ne  lardera 
pas  au  cnntraire  à  s'organiser  partout,  mèmp  dans   les  plua^ 
petites  communes.  Si  te  peuple  savait  que  le  chiffre  de  la  mor^| 
talité  humaine  causée  par  la  phtisie  représente  prés  du  quart 
delà  mortalité  générale, et  que  raUmentation  avec  des  produits, 
lait  ou  viande,  provenant  d'animaux  tuberculeux  est  une  grande 
cause,  peut-être  la  principale,  de  la  phtisie  de  Thomme,  il  serai| 
le  [ire  m  ter  à  réclamer  avec  nous  la  saisie  tutale  et  rinspectioi 
obligatoire. 

Nous   avons  étaldi    plus    haut   que   la  conïiseation    partielle" 
n'avait  presque  aucune  effîcaciU'^  pour  arrêter  la  contagion  qui^ 
provient  de  l'étal  du  boucher;  mais  il  y  a  encore  d*autres  raison^ 
qui  montrent  que  ce  serait  un  crime  de  livrer  plus  longtemps 
la  consommation  publique  utte  substanci*  aussi  iiiuig<'reuso  qui 
la  viande  provenant  des  animaux  phtisiques  :  d'après  le»  statts* 
tiques  françaises  et  allemandes,  les  animaux  adultes  d*es[»éc<| 
bovine  sont  atteints  de  phtisie  dans  In  [proportion  effrayante  dl 
3  p.  100;  — la  viande  de  btruf  se  sert  souvent  sur  nos  tables 
moitié  crue,  —  elle  entre  pour  une  si  forte  part  dans  Talimenta* 
tion  de  Thomme  que  les  rist^ues  qu'il  court  par  la  nourriture 
sont  presque  journaliers,  —  eullu  la  luberculose  doit  être  con* 
sidérée  comme  le  type  le  plus  accusé  des  maladies  cnnlagieuseï 
traosmissibles  à  l'homme  par  les  voies  digestives. 
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Il  nous  est  facile  maintenant  de  résoudre  les  deux  questions 
que  posent  toujours  les  hygiénistes. 

«  1"  Y  a-t-il  danger  à  consommer  les  viandes  qui  proviennent 
d'animaux  tuberculeux?  »  Oui,  c*est  Tavis  unanime  de  tous  les 
savants; 

«  2*  Ce  danger  est-il  grand  ?  »  Nous  répondons  :  //  est  formidabln, 
et  par  la  grande  quantité  d'animaux  phtisiques  qui  entrent  dans 
la  consommation,  et  parle  nombre  effrayant  de  personnes  qu*un 
seul  animal  peut  infecter,  et  enfin  par  le  fait  que  chacune  de  ces 
personnes  devient  à  son  tour  un  agent  de  contagion  susceptible 
de  propager  la  maladie. 

11  y  a  donc  à  notre  avis  une  mesure  qui  s'impose,  cest  hi  saisie 
absolue,  radicale,  de  toutes  les  mandes  tuberculeuses^  et  aussi  voici 
la  conclusion  que  nous  soumettons  aux  membres  du  Congrès: 
conclusion  que  nous  avons  déjà  soumise  dès  1885  aux  membres 
du  Congrès  sanitaire  des  vétérinaires  de  France  : 

«  La  viande  des  animaux  phtisiques  ayant  été  expérimen- 
talement reconnue  virulente,  et  la  phtisie  humaine  provenant 
certainement  pour  une  large  part  de  Tétai  du  boucher,  toutes 
les  viandes  tuberculeuses,  sans  exception  ni  réserve,  devraient 
être  saisies,  quel  que  fût  le  degré  de  la  maladie  de  Tanimal 
abattu,  parce  que  cette  mesure  est  Tunique  moyen  de  prévenir 
sûrement  le  danger  et  que,  contrairomont  i\  la  saisie  restreinte, 
elle  est  d*une  application  facile  dans  les  abattoirs.  Il  y  aurait 
lieu  d'accorder  une  iiulemnité  aux  propriétaires  des  animaux 
saisis.  » 

LAIT 

Le  lait  d'un  animal  phtisique  est  infecté  et  peut  servir  de  vé- 
hicule au  bacille  de  Koch. 

Pour  certains  auteurs,  le  lait  ne  devient  virulent  que  dans  le 
cas  où  la  mamelle  elle-même  est  le  siège  de  lésions  tuberculeuses. 
Boljinger  en  Allemagne,  Nocard  en  France,  soutiennent  rette 
mani«Te  de  voir. 

Pour  d'autres,  cette  localisation  augmenterait  seulement  la 
virulencf»  du  lait,  mais  celui-ci  pourrait  i>tre  infecté  môme  lors- 
que les  glandes  mammaires  sont  parfaitement  saines.  Bouley  et 
Bang  sont  de  ce  dernier  avis. 

Dureste,onest  aussi  en  désaccord  sur  la  fréquence  ou  la  rareté 
de  cetto  localisation.  M.  Nocard  la  dit  très  ran\  Sur  I  i  vaches 
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phlisiques  dont  il  a  fait  1  autopsie,  les  mamelles  éUîenlabsol 
mont  exemptes  de  toute  lésion  cl,  dans  le  lait,  examine  avec  hem 
coup  desoînjl  n*apasrencoutréune  seule  lois  le  bacille  do  Kocl 

Plusieurs  savants,  de  différents  pays,  prétendent  au  contrai 
que  cette  localisation  est  fréquente.  Dès  1874,  MM.  Degive 
van  Hertscn  la  signalaient  déjà  dans  un  mémoire  présenté  pai 
eux  à  TAcadémie  de  médecine  de  Bruxelles.  Lors  du  Congr 
international  de  médecine  vétérinaire  tenu  également  à  BruxeHe 
en  1883,  van  Hertsen  a  insisté  de  nouveau  "  sur  la  fréquenc 
considérable  des  lésions  tuberculeuses  dans  les  mamelles  d| 
vaches  lailiôres  phtisiques  ».  De  son  côté,  M.  Bang,  professeur i 
rÉcole  vétérinaire  fie  Copenhague»  a  signalé  an  Congrès  tenu 
en  188i  dans  cette  ville,  la  fr<^^quence  de  cette  lésion  donl  il  a 
rencontré  sept  cas  en  7  mois.  Des  bits  de  même  ordre  onl 
été  constates  en  Suisse,  dans  le  grand-duché  de  Bade,  dans  le 
royaume  de  Saxe,  et  ri  en  est  fait  mention  dans  le  rapport  do 
M.  Lydtin,  En  Angleterre,  Fleming  dit  aussi  avoir  rencontré  trèi 
frL^uemment  ces  lésions  locales.  Nous-môme,  si  nous  nous  en 
rapportons  h  notre  espôrionce  personnelle,  croyons  la  tubercu- 
lose mammaire  pres(pie  habituelle  dans  les  cas  graves;  récem- 
ment encore,  nous  Tavons  diagnostiquée  dans  les  mameUi| 
pendant  la  vie,  et,  au  moment  de  rautopsie,  les  mamelles,  â*ni 
volume  énorme,  étaient  criblées  de  milliards  de  tubercules. 

Non  seulement  cette  tuberculose  locale  des  mamelles  est  f ré- 
queute,  mais  encore  elle  n'est  m6me  pas  indispensable  pour  qw 
le  lait  devienne  virulent.  J 

L*expériencequi  autorise  ù  dire  que  le  lait  de  toutes  les  vachq 
phtisiques  sans  exception  doit  être  considère^  comme  dangereux 
est  due  au  professeur  russ»'  Koubassoff.  Ce  savant  ayant  inject* 
quelques  gouttes  de  pus  tuberculeux  à  une  cobaye,  aussitôt  aprë 
la  mise  bas,  en  examina  le  lait  plusieurs  fois  par  jour,  avec  um 
minutieuse  attention.  Durant  la  première  semaine,  Koubassoi 
ne  trouva  pas  de  bacilles  dans  le  lait,  mais  ils  apparurent  la  se- 
conde semaine.  Au  commencement  les  bacilles  étaient  dissémi 
nés»  puis  plus  tard  en  groupes  de  deux  à  quatre  et  on  coostaU 
leur  présence  jusqu'à  la  mort  do  l'amiral,  qui  mourut  trét 
épuisé.  Pour  une  autre  maladie,  le  charbon  bactéridien»  lei 
expériences  de  Feser,  de  Emler,  de  Chambrelent  et  de  Moussou4 
ont  établi  aujonrd'luu,  à  nVu  pouvoir  douter,  que,  du  vivanî 
môme  de  l'animal,  le  lait  renferme  des  bactéridies.  Dans  la  rag^ 
également,  le  lait  peut  devenir  virulent  (D"  Bardach).  Pourqu 
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donc  le  bacille  de  la  tuberculose,  beaucoup  plus  petit,  qui  cir- 
cule dans  le  sang,  ne  pourrait-il  point  de  même  passer  dans  le 
lait? 

Contrairement  à  Tavis  de  MM.  BoUinger  et  Nocard,  le  lait  pro- 
venant de  sujets  phtisiques  doit  donc,  dans  tous  les  cas,  être 
regardé  comme  virulent. 

On  sait  que  Texistence  de  la  phtisie,  chez  la  vache  laitière, 
exerce  une  influence  sur  la  qualité  du  lait,  que  ce  lait  devient,  au 
Tur  et  à  mesure  de  l'aggravation  de  la  maladie,  moins  riche  en 
matières  solides,  en  beurre  notamment,  qu'il  contient  une  plus 
grande  quantité  d'eau  et  prend  un  aspect  bleuâtre.  Mais  comme 
pour  reconnaître  si  le  lait  provient  d*un  animal  phtisique  il  n'y  a 
point  de  procédés  pratiques  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  que 
d'un  autre  côté  il  peut  être  presque  impossible  de  reconnaître, 
sur  l'animal  vivant,  la  tuberculose  mammaire,  il  en  résulte  que 
les  vacheries  industrielles,  destinées  à  la  vente  du  lait  en  nature, 
devraient  être  visitées  périodiquement  par  le  service  sanitaire 
qui  aurait  pour  mission  de  saisir  et  faire  abattre  les  bêtes  atteintes 
de  tuberculose  qui  s'y  trouveraient.  Pour  nous,  l'abatage  doit 
s'appliquer  à  tous  les  cas  de  phtisie  animale;  mais  ce  que  nous 
réclamons  plus  particulièrement  ici,  c'est  la  surveillance  spéciale, 
rigoureuse,  des  établos  dos  laitiers;  do  ces  étables  qui  sont  des 
foyers  de  contagion  parco  que  souvent  leur  lait  est  consommé 
chaud,  sortant  du  pis,  par  des  personnes  faibles,  des  enfants, 
c'est-à-dire  justement  par  dos  sujets  prédisposés  à  subir  l'influence 
dcsaiîents  infectieux. 

Quant  à  la  crème,  au  bourre,  au  fromage  frais  ou  fermenté,  il 
y  aurait  peut-être  lieu  de  conseiller  également  des  mesures  à 
leur  égard,  mais  ledanger,  par  leur  usage,  n'est  pas  encore  suffi- 
samment démontré  pour  avoir  des  chances  de  les  voir  acrepler 
par  l'autorité  administrative. 

Aussi  la  conclusion  que  nous  soumettons  aux  membres  du 
(xingrès  est-elle  ceci  : 

«  Le  lait  étant  un  aliment  toujours  suspect,  parfois  virulont,  et 
qu'il  ne  faudrait  jamais  consommer  qu'après  avoir  été  bouilli, 
il  en  résulte  que  les  vacheries  industrielles,  destinées  à  la  vente 
du  lait  en  nature,  devraient  être  l'objet  d'unt»  surveillance  vétô- 
rinairo  périodique  permettant  de  saisir  et  d'abattre  les  bêtes 
lui)orciileusos  qu'on  y  rencontrerait.  » 
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Moyens  d'empêcher 
la  propagation  de  la  tuberculose  bovine. 

Par  M.  Griî<sonnanche  (d'Aigueperse). 


i 


I 


Getto  nialadie  s'obsorve  particulir»remf*nt  sur  les  bétes  qui 
pacagent,  qui  vivt^nt  eu  troupeaux,  b^s  bœufs  el  les  vaches  qui 
arrivent  dans  nos  abattoirs,  venant  de  noi^  montagnes  en  parfait 
état  de  graisse,  sont  souvent  atteints  de  phtisie.  II  faut  que  h 
maladie  soit  bien  avancée  poui'  qu'on  ne  puisse  pas  mettre  l 
botes  en  état  pour  être  livrées  à  la  boucherie. 

Les  parages  sur  les  cimes  de  nos  montagnes  s'effectuent  ordi- 
nairement à  partir  du  i,i  mai  au  l.i  juin,  é(M>ques  auxquelles  1p? 
I If*' tes  morjtent  sur  les  hauts  plateaux  de  nos  Dômes  pour  au 
descendre  du  15  septembre  au  15  octobre,  selon  raîiitude  el  lct_ 
variétés  des  saisons.  Les  bovins  vivent  ainsi  quatre  à  cinq  moifl 
à  une  altitude  de  I  OOO  à  1  'ûùiK  I  iOO,  jusqu'à  1  HOO  raètres.  sam 
abris  ou  à  peu  près,  à  la  rigueur  du  temps  le  jour  comme  la  nuil. 

A  rarrière-saison,  à  la  suite  des  frimas  qui  commencent  de 
bonne  heure  dans  ces  hautes  régions,  on  descend  les  ani: 
maux  sur  le  flanc  des  montagnes,  à  une  altitude  de  tîOO 
1  QOO  mètres.  Là  ils  sont  logés  dans  des  étableries  basses  où 
gens  et  betes  résident  dans  le  môme  logis,  le  jour  comnne  la 
nuit,  pendant  les  temps  froids,  et  les  hivers  y  sont  longs,  ils 
durent  cinq  à  six  mois,  pour  ne  pas  dire  davantage.  L'étableriB 
est  chaude,  tous  les  joints  bien  calfeutrés,  des  lits  y  sont  instal- 
lés, gens  et  bêtes  se  trouvent  ainsi  à  Tabri  des  rigueurs  du  froid 
qui  est  souvent  très  intense. 

Par  suite  de  cet  habitat  commun,  ils  peuvent  observer  leu] 
animaux  ffune  manier*^  constante  et  se  rendre  facilement  corapi 
des  bétes  qui  toussent.  Ils  peuvent  faire  appel  à  un  vétérinaire 
qui  leur  fera  connaître  la  maladie  dont  leur  bôte  est  atteinte, 
pour  ensuite  en  disposer  au  mieux  de  leurs  intérôts.  Cette  pro- 
miscuité est  des  plus  favorables  à  l'extension  de  la  maladie,  ri 
no  sépare  les  bétes  les  unes  des  autresjes  crèches  et  râteliers  soi 
communs  sans  séparation.  Les  mucosités  qui  s'échappent  de 
bouche,  du  nez  des  lualades,  souillent  les  fourrages  elles  crèch 
qui  sont  ainsi  infectés,  et  servent  de  cette  manière  d'agent  c 
contamination  pour  les  hôtes  saines  qui  y  prennent  leur  repa 
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La  séparation  des  bêtes  dans  les  étableries  serait  chose  facile 
et  peu  dispendieuse,  elle  n*a  à  mes  yenx  que  des  avantages.  Le 
point  essentiel  de  ces  divisions  serait  que  chaque  bôto  pût  man- 
ger sa  ration  tranquillement  sans  crainte  qu^elle  soit  dévorée  par 
une  voisine.  11  ne  faut  pas  oublier  qu'un  grand  nombre  de  ces 
animaux  sonl  d*unc  gloutonnerie  sans  égale,  tandis  que  d'autres 
-^ont  lents  à  prendre  leur  repas.  Il  y  aurait  un  grand  avantage  que 
clucôté  des  crèches  et  râteliers  il  existât  un  cloisonnement  garan- 
tissant à  chaque  bête  sa  ration,  et  par  là  on  éviterait  le  contage. 
La  tuberculose  étant  contagieuse  à  différentes  espèces  animales, 
OD  peut  dire  sans  témérité  qu  elle  se  propage  à  Tespèce  humaine, 
comme  celle-ci  la  transmet  aux  animaux.  Il  y  aurait  doublement 
lieu  de  la  faire  figurer  au  nombre  de  celles  énumérées  par  Tar- 
ticle  !•'  de  la  loi  du  21  juillet  1881,  relative  à  la  police  sanitaire 
des  animaux.  La  déclaration  étant  obligatoire,  il  faudrait  que  les 
pénalités  soient  en  rapport  avec  Tétat  plus  ou  moins  ancien  de 
la  maladie.  Au  début,  aucune  peine  ;  plus  tard  les  mettre  en  rap- 
port avec  la  négligence  des  propriétaires. 

Ma  conviction,  fondée  sur  ma  longue  pratique,  est  que  si  les 
mesures  de  police  sanitaire  étaient  mises  immédiatement  et 
rigoureusement  en  pratique  dès  le  début  d*une  maladie  conta- 
{îioiise,  celle-ci  serait  vite  arrêtée  dans  sa  marche  pour  enfin 
disparaître  définitivement  h  brève  échéance.  11  ne  faut  donc 
pas  se  croiser  les  bras.  La  quantité  prodigieuse  de  personnes 
qui  meurent  des  suites  de  cette  maladie  devrait  faire  appliquer 
les  mesures  de  police  sanitaire  d'une  manière  rigoureuse  pour 
arriver  au  plus  tôt  à  l'extinction  complète  de  la  tuberculose 
bovine.  On  arriverait  ainsi  à  r(^duire  considérablement  la  morta- 
lité de  l'espèce  humaine  des  suites  de  cette  affection,  car  le  lait 
comme  la  viande  sont,  pour  une  large  part,  la  cause  de  cette 
maladie. 

Ea  résumé:  cloisonnement  dans  les  étableries,  garantissant  h 
chaque  bête  sa  ration  entière;  application  rigoureuse  de  la  loi 
sanitaire;  proscrire  la  viande  comme  le  lait  à  l'état  cru;  enfin 
créer  une  caisse  pour  indemniser  en  partie  ceux  qui  se  confor- 
meraient à  la  loi  sanitaire  ou  qui  auraient  pu  ignorer  Tétat  mala- 
ïiifde  leur  hôte,  ainsi  que  cela  so  praliciue  dans  le  grand-duché 
tle  Bade  et  en  Suisse. 


Fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  animaux  d'espèce  bovine  dans  les  Hautes-Vosges, 

Par  >K  le  D""  P.  Spîllmann  (de  Nancy). 


Les  prairies  des  Hautes-Vosges  alimentent  environ  2  UOO  lêl€S 
do  bétail,  dont  le  kit  produit  annuellement  près  de  0000  kilo-  -^ 
grammes  de  froma^'e.  Les  varjies  qui  produisent  ce  lait  sonl 
sUbulées  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables  :  elles  ne 
sortent  jamais  de  leur  étabïe  ;  on  dirait  qu*on  a  redouté  pour  ces 
pauvres  bètes  Finlluence  de  i*air  pur,  de  lu  lumière  et  du  soleil. 
Les  étabtes  sont  si  basses  quH  est  impossible  de  s'y  tenir  de- 
bout; elles  ont  tout  au  plus  70  à  HO  centimètres  de  hauteur.  Les 
bôles  sont  si  rapprochées  les  unes  des  autres,  qu'il  leur  reste  à 
peine  un  espace  de  60  ccntinoètres  pour  se  mouvoir.  Toujours 
allachées,  elles  ont  tout  juste  assez  de  liberté  pour  prendre  leur 
nourriture  et  se  coucher.  L'urine  s*écoule  sur  un  plancher  en 
bois  et  s'infiltre  dans  le  sol.  De  fenôtrc,  il  n  y  en  a  poinL  Uo 
simple  petit  carreau,  herraôtiqaement  fermé,  donne  un  peu  de 
jour  à  ce  sombre  réduit.  A  la  partie  supérieure  de  TiHable  se^ 
trouvent,  de  distance  en  distance,  de  petits  conduits  en  grès^ 
d*un  très  faihîe  diamètre,  qui  traversent  la  muraille;  c'est  la 
seule  bouche  de  ventilation. 

Les  paysans  prétendent  que  pour  fournir  beaucoup  de  laill 
bétail  a  besoin  de  chaleur  et  d  obscurité,  celte  dernière  favor 
sant  rimmobilité. 

Los  vaches  ainsi  stabulées  ne  tardent  pas  à  engraisser,  ela^"^ 
bout  de  deux  ans,  trois  ans  au  plns^  elles  sont  vendues  pour  ^^™ 
boucherie.  Mais  beaucoup  d'entre  elles  deviennent  tousseuses  ^>^ 
phtisiques.  Le  nombre  des  vaches  tubercnleuses  est  considéra t»le 
dans  la  montagne  :  lout  porte  à  croire  qo  elles  contr«iclenl    ^^- 
maladie  dans  le  pays  nièmo.  Il  est,  en  eiïet,  fort  rare  qu'on  faî^^ 
reprendre  ati  vendeur  une  génisse  nouvellement  achetée  et    ^1 
teinte  de  Fatlection  qui  est  rédhibitoire.  Du  reste,  on  élève  f^* 
peu  dans  la  montagne;  presque  tout  le  bétail  vient  du  Doub^ 
du  Jnra*  La  phlisio  est  si  lYé(|uente  qu'il  existe  des  établej* 
il  y  a  eu  plus  d<?  dix  vaches  tubercnîcuses  en  quatre  ans.  D**^ 
certaines  étables  même,  toutes  les  vaches  deviennent  iuber<^*^' 
leuses  dans  un  temps  donné. 
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Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  jouent  évidemment  un 
grand  rôle  dans  le  développement  de  la  tuberculose.  Mais  la 
contagion  paraît  être  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie. 
On  ne  prend  aucune  précaution  après  le  départ  d'une  vache  tu- 
borculeuse.  On  ne  lave  ni  ne  nettoie  la  place  qu'elle  occupait, 
ia  crèche  dans  laquelle  elle  mangeait,  le  baquet  où  elle  s'abreu- 
vait. La  nouvelle  arrivante,  qui  vient  de  quitter  un  bon  pâturage, 
est  là,  bloquée,  stabulée,  exposée  immédiatement  à  tous  les 
germes  contagieux  qui  vont  trouver,  pour  se  développer,  un  ter- 
rain d'autant  plus  favorable  que  la  bote  sera  plus  jeune. 

Les  animaux  ainsi  stabulés  deviennent  tuberculeux  dans  la 
proportion  de  30  à  40  p.  100.  Les  vaches  malades  sont  fréquem- 
iiiontabattuessur  place;  les  organesjarcis  de  tubercules,  sontcuits 
et  livrés  aux  porcs  :  la  viande  est  consommée  par  les  habitants. 

Les  autres  hôtes  sont  livrées  à  la  boucherie.  Dans  quelques 
rares  endroits  il  y  a  des  vétérinaires,  mais  dans  la  plupart  des 
communes  il  n'y  a  aucun  contnMc  sérieux.  Si  môme  la  vente  de 
celte  viande  est  interdite  sur  place,  et  jugée  mauvaise  pour  la 
consommation  des  habitants,  elle  subit  une  autre  destination. 
Achetée  à  bas  prix  par  des  tripiers,  privée  de  toutes  les  parties 
atteintes  de  lésions  qui  frappent  la  vue,  elle  est  expédiée  aux 
«•riées  des  marchés  des  grandes  villes  voisines. 

Nous  nous  demandons  si  la  fréquence  do  la  tuberculose  chez 
les  habitants  des  Hautes-Vosges  ne  peut  pas  ôtre  attribuée  en 
partie  au.\faits  que  nous  venons  de  signaler.  Combien  do  tuber- 
culoses, dont  l'origine  semble  obscure,  sont  peut-être  dues  à 
'jno  origine  infectieuse  alimentaire? 

II  y  aurait  plusieurs  moyims  d'obvier  ;\  dos  abus  aussi  graves. 
lit'  premier  consisterait  t^  exiger  un  oortincat  d'origine,  signé 
J)ar  un  homme  de  l'art.  Le  second,  d'une  application  pratique 
Jlus  difficile,  consisterait  à  exiger  la  présence  des  organes. 

Enfin  il  y  aurait  un  autre  moyen  plus  radical  :  ce  serait  la 
destruction  immédiate  de  toute  bète  reconnue  atteinte  de  tuber- 
«"ulose  généralisée.  Quand  il  s'agit  de  combattre  l'extension  d'une 
maladie    qui,  au    commeneemont    du    siècle,  entrait    pour  un 
<lixième  dans  les  causes  de  mortalité,  et  qui  aujourd'hui  y  entre 
pour  un  cinquième  de  la  totalité  (b's  décès,  on  ne  saurait  ôtre 
trop  sévère.  On  exige  bien  la  destruction  des  animaux  charbon- 
neux :  pourquoi  ne  prendrait-on  aucune  mesure  pour  se  dé- 
fi'ndre  de  la  tuberculose  qui  (lécirne  nos  populations? 

En  résumé  :  P  Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se 
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fait  i^élevage  du  bétail  dans  les  étables  des  Hautes- Vosges  sont 
déplorables. 

^^  La  surveillance  des  laiteries  et  des  abattoirs  est  indispen- 
sable pour  diminuer  l'extension  de  la  tuberculose  bovine,  et 
éliminer  de  la  consommation  les  viandes  suspectes. 

3*  Pour  éviter  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  viande» 
ou  tout  au  moins  la  vente  de  la  viande  provenant  d'animaux  tu- 
berculeux, il  y  aurait  lieu  d'exiger  un  certificat  d'origine  ou  la 
présence  des  organes. 

De  plus,  toute  bête  reconnue  infectée  devrait  être  détruite. 


De  la  mauvaise  alimentation  dans  les  établissements  publics, 

Par  M.  Lefèvre  (du  Havre). 

La  viande  et  le  lait  destinés  h  Taliinentation  du  personnel 
d'un  grand  nombre  d'établissements  :  lycées,  collèges,  hospices, 
hôpitaux,  etc.,  sont  ordinairem(3nt  fournis  par  des  adjudica- 
taires ou  achetés  de  gré  à  gré  à  dos  prix  réduits. 

Les  adjudicataires,  trop  souvent,  s'engagent  à  livrer  ces  denrées 
à  des  conditions  tellement  basses,  qu'il  leur  est  h  peu  près  im- 
possible de  s'approvisionner  sur  les  marchés  ou  dans  les  abattoirs 
soumis  à  une  inspection  sérieuse,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
plupart  des  grands  centres. 

Pour  ne  point  perdre  d'argent,  et,  autant  que  possible,  pré- 
lever un  bénélice,  but  de  leur  opération,  ils  sont  obligés  de 
recruter,  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu,  les  animaux 
dont  ils  (mt  besoin  pour  satisfaire  à  leurs  engagements. 

C'est  par  eux  que  les  éleveurs,  les  engraisseurs,  les  produc- 
teurs de  lait  trouvent  h  se  débarrasser  des  bi^t<»s  âgées,  maigres, 
épuisées  ou  malades,  connues  sous  le  nom  iW.  troupières,  et  dont 
l'écoulement  par  les  voies  ordinain»s  serait  très  difficile. 

C'est  aussi  dans  les  ('tables  d<»  ces  fournisseurs  qu'il  faut 
aller,  si  l'on  veut  dresser  une  statistique  complète  des  animaux 
tuberculeux. 

Les  chefs  d'établissement  qui  aclièttint  de  gré  à  gré  sont 
généralement  peu  aptes  à  juger  la  qualité  d(î  la  viande,  tandis 
que  le  founiisseur  est  d'une  adresse  reman^uable  pour  dis- 
simuler les  vices  et  les  défauts  de  sa  marchandise. 


ïltc  de  celle  situation,  qne  nos  entants»  au  lycée,  au 
V*gimenl,  à  l'hôpital,  c'esit-à-diro  dans  cette  période  de  10  ii  '^5  ans 
favorable  à  la  tuberculose,  ne  sont  nourris  que  de  viandes 
>umies  par  l'adjudication  ou  achetées  de  gré  à  gré  à  des  prix 
éduîLs  par  des  houiniosdont  la  bonne  toi  «H  rhonorabilité  sont 
incontestables,  mais  dont  les  connaissances  pour  ces  acquisitions 
ussenl  souvent  à  désirer. 
Certes,  si  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  était  ngou- 
eusement  appliquée,  le  danger  que  nous  signalons  serait  écarté, 
linon  considérablement  amoindri. 

Comme  probablement  nous  sommes  encore  loin  du  moment 

foù  la  loi  sera  mise  en  vigueur  sur  tous  les  points  du  territoire  ; 

comme  aussi,  actuellement,  un   nombre  considérable  de  bes- 

Uiaax  sont  livrés  à  ralinienlalion  sans  surveillance  ni  contrôle, 

tiouft  proposons  au  Congres  d*émettre  le  vœu  suivant  : 

«Que  dans  tous  les  établissements  publics  ;  pensions,  collèges, 
jtéeSt  écoles»  hospices,  hôpitaux,  casernes,  maisons  de  santé 
I  de  bienfaisance,  etc.,  y  compris  môme  les  navires  transpor- 
ûnt  des  passagers,  il  soit  expressément  enjoint  aux  directeurs 
y  ces  établissements  places  a  un  litre  quelconque  sous  la  aur- 
ifillance  de  TÉlat  des  départements  ou  des  communes,  aux 
lirmateurs  desdits  navires,  de  n'accepter,  pour  i*alimenlation  du 
[personnel  confié  à  leurs  soins,  que  des  viandes  ou  du  lait  dont 
[T^^tat  sanitaire  et  la  bonne  qualité  auront  été  constatés  par  les 
geuls  préposés  à  cet  elTet.  » 


Sur  la  saisie  totale  des  viandes  tuberculeuses, 

Par  M.  AuBKGGio. 

Jai  rhonneur  de  communiquer  au  Congrès  le  lappurl  t|ue 

ai  rédigé  au  nom  de  la  Commission  instituée  par  arrêté  de  M,  le 

laire  di»  Lyon,  en  date  du  12  mars  1883,  ù  Teflet  de  dresser  un 

[>leau  des  diverses  maladies  pouvant  entraîner  la  saisie  totale 

partielle  des  viandes  présentées  à  Tinspection  du  service  de 

Ta  Uouch»Tie. 

En  ce  qui  concerne  la  consommalton  des  viandes  inhercukuses^ 

Commis&îon  de  Lyon  a  formulé  les  propositions  suivantes, 

itraites  de  mon  rapport  de  1883  ; 
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Vous  avez.  Messieurs,  consacré  plus  de  trois  séances  à  la  discussion 
lie  cette  dinicile  question. 

Coin  nie  le  r*:*glement  actuel  de  la  Loucheri»^,  vous  avez  admis  d«ax 
rns,  ou  plutôt  deux  états  de  viaride^  tuberculeuses»  sous  le  rapport  de* 
mpsurcs  à  prendre  en  matière  d'iuspecliou.  La  tuberculose  peut  être 
ijcinimdstfe  ou  hcnlisée,  d'après  la  Commission;  seul,  M.  Aureggio,  se 
basant  sur  fa  nature  viiulentr-  d»^  ci?tte  maladie»  se  refuse  à  accepter 
cette  classification,  qu'il  ne  croit  pas  fondée  scie ntiliqae ment  :  le  mot 
locii li\s €t'  s ê 1 1 3 b  1  a ïi t  a  to r t ,  î^ o  1  o 1 1  1 1 ji ^  i n t j h | u i > r  q in '  la  tu b c r c u I os e  D*Côt 
pas  une  maUtiie  virulente. 

Odiis  le  eas  oit  la  luficrculose  serait  ^"-énérdïisée,  tjuel  que  soit  Tem- 
bmipoint  du  sujet  atlecté,  vous  ave/  décidé  que  les  viandes  doivent  <>lr«^ 
saisies  en  totalité.  i.aCninmission  est  unanime  à  cet  égard;  elle  a  pris, 
en  outre,  une  autre  drriviun,  qui  consiste  à  faire  connaître,  dans  un 
avis  annexé  à  ta  liste  des  saisies,  les  caractèjes  que  vous  attribue?,  a  la 
plUisie  ♦^énûialisée.  Vuus  avez  voulu»  de  cette  faron,  que  les  boucher» 
fussent  exactemnnt  instruits  des  signes  qui  caractérisent  rifisaluhrilé 
de  leur  viande. 

En  ce  qui  concerne  la  phtisie  localisée,  vous  avez  décidé,  à  Tuna- 
nîmité,  que  (es  org^anes  atteints  seraient  saisis,  ainsi  que  les  viandei 
en  contact  avec  eux,  et  par  trois  voix  contre  trois,  que  les  viandes  de 
ces  animaux  ne  pourraient  ^tre  mises  eo  vente  qu'aux  enchères,  et 
apr^'s  avoir  indiqué  atr  publie  qu'elles  doivent  subir  une  forte  cuisson, 

La  division  qui  sVst  piudnite  k  ce  sujmI  dans  la  Commission  porta  i 
surtout  sur  des  qucî^lions  d'application,  La  minoritt'?.  composée  dn 
MM,  Saint-Cyr,  (j,i]ii'M'  et  Cuinevin,  domatuie  le  httiîii  t/ufi  el  cousidf^rf  1 
fa  (nesnre  adoptét^  L'onime  peu  pratique.  Sans  proclamer  rmnoeuitdl 
des  viandes  fournies  par  les  animaux  atteints  de  tuberculose  localisée,! 
et  tout  en  les  déelarant  suspecU^s,  nos  savants  collègues  arg"uent  qu«j 
l'état  actuel  de  la  science  ne  leur  permet  pas  d*eji  affirmer  ta  coutil 
giosîté  à  l*hojnn»c» 

M.  Sainl-Cyr,  qui  ne  duulepas  de  la  virulence  de  la  tuberculose,  qu'il 
a  contribué  a  démontrer  par  ses  travaux,  dit  qu*il  est  prudent  d'attendre  , 
le  résultat  des  expériences  imtreprises  par  le  Comité  consultatif  d'liy*j 
giéne  publique  de  France,    sur  te   danj^er  de   la  consommation  dcfj 
viandes  tulierruleuses. 

M.  Cornevin  s'en  réb^re  aux  expériences  de  M.  Galtier,  qui  n*ont  dé-l 
ntoidré  la  contagion  7/fHm'  fotJi  sur  qiiinie,  et  il  conclut  qu'il  n'y  pas] 
lieu,  [JDiir  le  moment,  d'exagérer  la  sévérité  de  rinspccliom 

M.  Caltier  recule  devant  la  mesure  réclamée  par  ses  collèfsfues  de  h  ' 
majorité,  pane  fjullla  considère romnie  illégale, comn^e  impraticable, 
et  comme  devant  sonbner  des  protestations  et  des  diffîcullés  de  toute 
sorte  pour  Cad  m  itii  si  ration  elle- m  A  me.  ^Ê 

Les  trois  antres  mend>res  de  la  Commission  (MM.  liotlel,  Qnivogiifi S 
et  Aureggioj,  qui   Torment   la    m.ijorité,  obéissent,  en  se  prononçant 
contre  leurs  collègues,  h  des  motifs  d'ordre  varié*  Pour  M»  Hollet,  il  j 
a  un  danger  réel  a  consommer  île  la  viande  luberenlrnsc  crue  ou  sjii*| 
gnantc,  et  et*  danger  ne  peut  être  évité  que  par  mie  forte  cuisson. 

M.Quivogne  fait  valoir  qu'il  y  aun«  sorte  de  malJionnAtclé  à  vendn^tj 
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TÎande  tle  première  qualité,  de  la  viande  provenant  d*uri 
Efirid  atteint  (le  tuberculose  localisée;  c'est  pour  lui  une  denrée  de 
jf^ur  réduite,  et  dont  les  propriétés  dangereuses  doivent  être  indi- 
p«'cs  à  J' acheteur, 

'm,  Aure^^io,  rappelant  à  plusieurs  reprises  que  les  viandes  tubtrcu- 

ixcji  jtftfit  comommi^es  pnr  ta  troupe,  ainsi  qu^un  mtfnffh'  de  ta  htmrhrrie 

\  avancé  d€vat%t  ta  O^mmisston  du  '28  air  il  Î8H3,  proies  tt:  fUiergiqurmtmt 

rentre  ta  comotnntaiion  de  ces  riandeSy  1rs  cousidérunt  comme  insalubres  ; 

il  n'accepte  la  niesnie  proposée  que  par^^e  que  la  Commission  ne  veut 

^oml  de  la  probiliition  absolue  de  ces  marchandises^ 

Laissez-moi  ajouter, Messieurs,  à  cet  exptisé  desopiriions  i^ne  vous  avez 

uisçîs,  que  les   découvertes*  r^cente.<  de  la  science  parnisscnt  sanc- 

Ouner  les  opinions  de  votre  majorilé.  Depuis  les  premières  expériences 

Ûtes  en    1867  et  1873  par  M.  Chauveau  [démontrant  la  contagion  de 

tutiereulosc  par  rin]a:eslion  des  matières  lyhercuîeases)  et  les  expé- 

enres  de  MM,  VîMeniin  et  Vallin,  celles  faites  en  1874  par  M.  Sarnl- 

tyr,  de  nombreux  expérimentateurs  sont  venus  démontrer  la  virulence 

l^i  tuberculose  bovine.  C'est,  outre  M.  (ixiltier,  dont  nous  avons  déjà 

irlé»  MM.  Peuch  ol  Toussaint,  ce  dernier  surtont»  dor^t  les  comnmni- 

ations  à  rAc^démie  des  sciences  en  IH80  A  1881  d*5monlrent    d'une 

kcon  presque  terriliante  la  transmission  constante  de  la  tuhercnlosc  à 

(lusî<*ors  espèces  animales,  ainsi  que  le  païasilisme  de  eetle  maladie. 

Koeh,  en  A I  le  m  a^' ne,  a  découvert  de  son  côLé  la  nature  parasitaire 

Idf  la  tuberculose  :  MM.  Corttil  el  Babes  oril  comnumiqué  à  FAcadémie 

fie  médecine  (séances  des2i  avril  et  1"'  mai  1883)  nue  note  sur  la  topo- 

[gnphiedes  bacilles  de  la  tuberculose.  Il  semble,  au  surplus»  qu'il  soit 

iéémonlré  qu*il  y  a  complète  analogie,  au  point  de  vue  anatomique  et 

Hiitologique,  entre  les  lésions  de  la  tuberculose  des  animaux  cl  celle 

He  rhommc;  et  le  docteur  Crei^hton,  proleaseur  à  TUniversitéde  Cam^ 

[Itridgc,  prétend  avoir  observé  sur  riiommo  douze  cas  de  tuberculose 

qu'il  attribue  à  la   conlagion  directe  par  Tusage  du  lait  de  vaches 

•Ueintes  de  pommelière.  {Bcvue  d*hyQif}m't  n"*  de  juin  1881,) 

ie  tiorne  là  ces  citations^  qui  sutïiseut.  pour  motiver  la  sévérité  des 
IMtrts  réclamées  par  la  majorité  de  la  commission. 

Le  Rapporteur,  signé  :  E,  Aureggio. 

U  présent  rapport  a  été  adopté  â  rnnanimité  par  ta  Commission, 
^  lâ  séance  du  9  juin  1883. 

Le  Président^  signé  :  Bollet, 

Les  membres  dr  ta  Commission^  signé  :  Saim-Cyb, 

Clh    CORXEVIN,    GalTIER,   P,    QUIVOGNE. 


Je  demandais  donc  en  1883  à  Lyon,  comme  je  Favais  fait  à 

Nancy  en  lH7t),  le  rejet  de  la  cou  somma  lion  de  la  viande  prove- 

I  fttnt  des  bœufs  phtisiques^  quel  que  soit  le  degré  de  celte  alTec- 

I  Uott.  —  Dési^'ntî  |»ur  k»  général  gouverneur  de  Lyon  pour  rcpré- 

\  f^ter  iêi  mlert'tji  de  l'armre  nu  sein  de  ta  Cûmmtsswn  municipale 

COKÛ«à»  DE    Ui  Ti;BBRCCLO»e.  8 


JILUëuMU. 

If/onnaise,  jB  me  suis  efforcé  de  d^miontrer  en  1883  que  les  hommi 
de  Iroupc  de  Lyon  et  du  camp  de  Sathonay  consoruniaiei 
fréquemiiient  dos  viimdi^s  pruvenani  d'animaux  tuberculeux* 

(Ci-joint  une  letlre  du  syndic  de  la  boiichcne  lyonnaise  à  ce 
sujet,  en  date  du  4  août  1883.) 


A  M.  Àureggio,  vétënnatre  en  premier  au  4*  régiment  de  cuirassiers. 


I 


Monsieur,  vous  avez  avancé  qu*uii  syndic  de  la  boncheric  a  déclarf 
que  les  viandes  tuberculisées  sont  consommées  par  la  troupe. 

Veuillez,  Monsieur,  vous  reporter  a  ta  séaine  du  2H  avril  1883.  Je 
trouvais  près  de  vous;  on  discutait  la  conla/Dfiosite  de  la  tuberculose  i 
bœuf  à  riiûinme  et  vous  la  souteniest  avec  éuergie, 

—  ÊteS'Vous  bien  siVr  de  cette  contagion?  vous  al -je  demandr, 

—  Oui,  m'avez-vous  répondu.  —  Je  repartis  que  r*étnit  tant  fm  poK 
t^/ut  le  monde,  puisqu'il  n'y  iwait  personne  qui  n'eitl  man4jt*  lie  la  vitin 
tubei^culiséde  n*ai  point  dit  que  les  viandes  lubercidisécs  âontconson 
niées  par  la  troupe  plutôt  que  par  le  civil.  puisquVlIos  le  sont  p\r  Torf^ 
•JAN»  EXCEPTION,  saus   danger  réel  pour  la  santé  fiublique;  rar  il  ïVe^l 
nullement  démontre  que  la  [>hiiâie  soit  quelquefois  tronsmissible  de  la 
bote  à  rkomme,  etc. 

Signé  :  Vachoo,  M 

M<îmhre  du  nyndlcûl  de  Ia  botich«ri«,  à  Lyos, 

Malgré  l<îs  précautions  prises,  il  arrive  encore  trop  fréquem- 
ment que  les  lîoniines  de  troupe  -consomment  de  la  viande  qm 
ne  réunit  pa^  les  conditions  du  cahier  des  chargeî;.  La  maladie* 
de  quelques  soldats  d'une  compagnie  du  !â7*  de  li^nc  à  Dijon, 
le  16  Juillet  dernier,  n*aurait  d'autre  causo  que  la  mauvaise  qua- 
lité de  ta  viande  distribuée  par  le  fournisseur  adjudicataire.  — 
C*est  aux  abattoirs  que  la  surveillance  devra  être  sévère  quand 
le  service  d*inspeclion  sera  autorisé  à  refuser  tontes  les  vianden 
insalubres  malgré  leur  belle  apparence,  et  dans  cette  catégorie 
se  trouve  selon  moi  la  viande  de  bœuf  atteint  de  phtisie  peu 
avancée. 

Le  règlement  ci-joini,  sur  l'inspection  des  viandes  de  boucherie 
à  Lyon,  en  date  du  ^i6  juillet  iSKl,  porte  ; 

Art.  17,  —  «  Que  la  saisie  totale  des  viandes  esl  faite  dans  le 
cas  :  !•  de  tithercuiose  tjênéralisée  avec  l«-sions  sur  les  viscères,  les 
ganglions  de  la  poitrine  et  de  l'abdoiTien  et  quel  que  soit  l'éLil 
d'engraissement  de  l'animal  ;  ^"  de  maiffreur  cî  luherruhse  as- 
sociées,quel  que  suit  le  degré  de  l'une  et  de  lautre. « 

On  livre  donc  à  la  consonimayon»  à  Lyon  comme  dans  presque 
toutes  les  grandes  villes  de  France,  la  vianfie  de  l^elk  apparancc 
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provenant  tf  animaux  atteints  de  tuôerculose  localisée  ou  peu  avancée. 
Avec  mon  honorable  collègue,  M.  Butel,  de  Meaux,  je  dis  que 
cette  décision  est  regrettable  et  qu*il  faut  impitoyablement  rejeter 
de  la  consommation  la  viande  provenant  d'animaux  tuberculeux, 
quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie. 

La  démonstration  est  faite   aujourd'hui   que  la   putisië,  la 
MORYE,  etc.,  sont  des  maladies  microbiennes  qui  ne  procèdent 
que  de  la  contagion.  Elles   ne  naissent  pas  spontanément,  pas 
plus  chez  rhomme,  que  chez  le  bœuf,  que  chez  le  cheval  ;  mais 
elles  ont  le  terrible  privilège  de  se  communiquer  du  bœuf  et  du 
cheval  à  Thomme  avec  une  étonnante  subtilité.  Il  est  donc  ra- 
tionnel et  prudent  d'empêcher  la  consommation  de  toutes  viandes 
provenant  d'animaux  où  la  tuberculose  vraie  est  bien  constatée. 
Si  cette  mesure  sanitaire  énergique  était  prise  par  le  Congrès, 
au  nom  de  l'intérêt  de  l'hygiène,  il  conviendrait  de  se  préoccuper 
des  intérêts  particuliers  des  bouchers  et  propriétaires  de  bétail. 
—  Ces  intérêts  pourraient  être  réglés  par  l'indemnisation  pour 
les  pertes  que  l'action  publique  entraîne,  lorsqu'elle  intervient 
pour  priver  un  propriétaire  de  la  jouissance  d'une  chose  qui  lui 
appartient.  —  Le  principe  de  l'indemnité  pour  la  phtisie  du 
bœuf  pourrait  être  appliqué  en  imposant  aux  éleveurs  et  aux 
bouchers  l'assurance  obligatoire,  qui  permettrait  de  réaliser  les 
fonds  nécessaires  pour  indemniser  les  ayants  droit,  des  pertes 
qu'entraîneraient  soit  Tabatage  des  animaux  malades  ou  sus- 
pects, soit  Tintordiction  de  la  vente  des  viandes  provenant  d'ani- 
maux sur  lesquels  des  lésions  de  la  phtisie  auraient  été  consta- 
tées.—  C'est  par  rassislanco  bienveillante  de  tous  les  détenteurs 
d'animaux  et  l'application  des  mesures  analogues  à  celles  pré- 
conisées contn'  toutes  les  autres  affections  contagieuses,  que 
Ton  arrivera  à  diminuer  la  fréquence  de  cette  maladie.  —  Les 
éleveurs  savent  très  bien  que  la  phtisie  pommelière  se  transmet 
par  hérédité  et  par  contagion,  aussi  se  débarrassent-ils  des  ani- 
maux atteints  de  cette  maladie  en  les  livrant  à  la  boucherie  ou 
en  les  versant  dans  le  commerce,  où  ils  infectent  les  marches  et 
de  nouvelles  étables.  A  l'occasion  de  l'exposition  d'hygiène  de 
Berlin,  j'ai  constaté  en  1883  qu'en  Allemagne,  certaines  viandes 
d'animaux  tuberculeux  sont  vendues  h  bas  prix,  non  à  l'étal  du 
boucher  mais  à  l'étal  Mhre  {Frelbank)^  avec  indication  de  les  bien 
faire  cuire.  On  n'en  délivre  ni  aux  bouchers  ni  aux  restaurateurs 
«t  jamais  au  delà  de  5  kilos.  En  agissant  ainsi  on  ne  satisfait  pas 
seulement  aux  exigences  de  l'hygiène,  mais  aussi  à  celles  de  la 
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loyauté  ;  car  il  y  a  une  sorte  de  malhonnêteté  à  vendre  pour  de 
la  viande  de  première  qualité  de  la  viande  provenant  d'un  animal 
atteint  de  tuberculose  localisée. 

Au  Congrès  international  vétérinaire  tenu  à  Bruxelles  en  1883, 
H.  Bouley  a  fait  adopter  par  15  voix  contre  14  et  9  abstentions 
la  proposition  suivante  : 

«  La  tuberculose  étant,  par  les  recherches  expérimentales, 
reconnue  être  une  maladie  transmissible  par  les  voies  digestives 
et  par  inoculation,  le  Congrès  déclare  :  Qu'il  y  a  lieu  d'éliminer 
de  la  consommation  les  viandes  provenant  d*ânimaux  tuber- 
culeux, quelles  que  soient  en  apparence  les  qualités  de  la 
viande.  » 

Dans  ses  cours  du  Muséum,  l'illustre  H.  Bouley  rappelait  déjà 
que  la  phtisie  humaine  pourrait  bien  avoir  une  de  «  ses  sources 
principales  dans  Tétai  du  boucher,  source  à  peu  près  méconnue 
aujourd'hui  et  par  cela  môme  d'autant  plus  dangereuse  ». 

C'est  pénétré  de  cette  terrifiante  probabilité  que  je  viens 
ajouter  ma  voix  à  celles  des  membres  du  Congrès  qui  demande- 
ront, dans  Tintérêt  de  Thygiène  publique,  l'exclusion  absolue  de 
la  consommation,  des  viandes  d'animaux  phtisiques. 

Je  me  fais  un  devoir  de  signaler  à  l'attention  du  Congrès  que 
ces  viandes,  d'un  aspect  trompeur,  sont  le  plus  souvent  livrées 
à  l'ordinaire  de  nos  soldats.  C'est  donc  dans  Tintérôt  de  l'armée 
nationale  que  je  proteste  aujourd'hui  comme  en  1876  et  1883- 


Quelqaes  remarques  à  propos  de  rinscription  de  la  taberciilo80 
dans  la  nomenclature  des  maladies  contagieuses  visées  par* 
la  loi  sanitaire  du  21  Juillet  1881, 

Par  M.  Rossignol  (de  Melan). 

M.  Nocard  nous  a  dit  que  le  Conseil  d'État  était  saisi  d'une 
proposition  relative  à  l'inscription  de  la  tuberculose  dans  la  no- 
menclature des  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi  sanitaire 
de  1881  ;  il  nous  a  fait  connaître  les  mesures  sanitaires  qui  doi- 
vent être  prises  contre  cette  affection  contagieuse  et  il  a  terminé 
son  travail  en  disant  que  les  mesures  prescrites  étaient  large- 
ment suffisantes  et  qu'elles  devaient  satisfaire  à  peu  près  tout 
le  monde. 


DANGERS    ET    SAISIE    DES    VIANDES   TUBERCULEUSES.  il? 

En  théorie,  je  suis  d'accord  avec  mon  éminent  collègue,  mais 
si  je  me  place  au  point  de  vue  pratique,  je  dis  que  les  mesures 
proposées  ne  seront  pas  exécutées,  parce  qu'elles  rencontreront 
dans  leur  application  Tinertie  des  bureaux,  Thostilité  des  pro- 
priétaires et  une  certaine  mollesse  de  la  part  des  agents  sani- 
taires qui  seront  chargés  de  veiller  à  l'exécution  des  mesures 
proposées  par  les  vétérinaires. 

D'un  autre  côté,  ces  derniers  vont  se  trouver  fatalement  placés 
entre  leur  devoir  et  leur  intérêt.  Ils  savent  par  expérience  que 
les  fonctions  de  vétérinaire  sanitaire  ne  peuvent  être  remplies  à 
la  satisfaction  de  tous,  et  sans  arrière-pensée,  que  si  une  indem- 
nité juste  et  raisonnable  est  accordée  aux  propriétaires  qu'on 
dépossède  au  nom  de  l'intérêt  public. 

Or  la  tuberculose  est  une  maladie  très  fréquente,  les  mesures 
qu'on  devra  prendre  contre  elle  sont  appelées  à  froisser  de  nom- 
breux intérêts;  aussi  j'estime  que  le  comité  des  épizooties,  qui  a 
examiné  et  discuté  ces  mesures,  aurait  dû,  avant  de  les  soumettre 
à  la  sanction  du  Conseil  d'État,  se  préoccuper  surtout  de  la  si- 
tuation qu'il  allait  créer  aux  vétérinaires,  en  ne  demandant  pas 
une  indemnité  pour  les  personnes  lésées  par  la  saisie  des 
viandes  ou  Tabatage  des  animaux  malades. 

A  mon  avis,  l'État  fait  déjfi  fausse  route  en  voulant  appliquer  la 
loi  sans  reconnaître  le  principe  de  l'indemnité  pour  la  morve  et 
quelques  autres  maladies  contagieuses. 

Le  Congrès  qui  tient  ses  assises  en  ce  moment  devrait  émettre 
un  vœu  en  faveur  de  l'indemnité,  car  c'est  le  seul  moyen  d'avoir 
raison  des  résistances  qui  ne  manqueront  pas  de  se  produire 
lorsqu'on  voudra  abattre  ou  séquestrer  un  animal  atteint  ou 
soupçonné  d'être  atteint  de  tuberculose. 

Quant  à  l'interdiction  qui  frappe  le  lait  provenant  d'une  vache 
tuberculeuse,  elle  sera  toujours  illusoire;  car  qui  pourra  empê- 
cher, alors  que  tout  contrôle  manquera,  un  individu  de  faire 
de  son  lait  ce  que  bon  lui  plaît? 

Kn  résumé,  je  considère  les  mesures  de  précaution  qui  sont 
réclamées  contre  la  tuberculose  comme  excellentes,  mais  à  une 
condition,  c'est  qu'on  indemnisera  tous  les  propriétaires  dont 
les  animaux  auront  été  abattus  ou  saisis  après  abatage  pour 
cause  de  tuberculose. 

Comment  se  procurer  les  ressources  pour  assurer  cette  indem- 
nité, pour  fonder  une  caisse  des  épizooties?  Gela  est  relativement 
facile. 


i\S  LARMET. 

Il  suffit  de  regarder  ce  qui  se  passe  chez  nos  voisins.  En  Suisse, 
tout  animal  vendu  est  pourvu  d'un  certificat  d'origine  qui  est 
délivré  moyennant  finance  par  l'autorité  locale  au  propriétaire 
de  ranimai  vendu  ;  ce  certificat,  qui  a  été  réclamé  par  M.  Larmet 
au  Congrès  vétérinaire  de  1885,  est  appelé  à  rendre  de  sérieux 
et  incontestables  services. 

Dans  le  Jura,  on  ne  vend  pas  un  bœuf,  pas  une  vache,  sans  un 
certificat,  les  maires  sont  chargés  de  les  donner  et  les  acheteurs 
en  tiennent  le  plus  grand  compte,  car  ils  sont  à  peu  près  assurés 
qu*il  n'existe  pas  d*épizooties  dans  la  commune  d'où  prorient 
leur  acquisition. 

Exigez  que  ces  certificats  soient  imprimés  sur  une  feuille  de 
papier  timbré  de  15,  20  ou  25  centimes,  et  vous  aurez  les  res- 
sources nécessaires  pour  indemniser,  dans  une  certaine  mesure, 
les  propriétaires  et  pour  assurer  le  fonctionnement  régulier  de 
notre  service  sanitaire  vétérinaire. 

Si  vous  vous  conteniez  d'édicter  des  lois  sans  en  assurer  Texé- 
cution  par  des  moyens  pratiques,  vous  aurez  la  lettre  mais  non 
la  chose. 

A  quoi  bon  légiférer,  entasser  des  lois  sur  des  règlements,  si 
vous  ne  voulez  pas  les  appliquer?  Voilà  ce  que  notre  Congrès  doit 
dire  à  ceux  qui  sont  chargés  de  veiller  à  la  sécurité  et  à  la  santé 
de  leurs  concitoyens  ! 


Sur  le  principe  de  rindemnitè  en  matière  de  saisie, 
Par  M.  Larmet  (de  Besançon). 

Sans  rentrer  dans  la  discussion  générale  et  sans  préjuger  er^ 
rien  des  décisions  que  prendra  le  Congrus,  on  peut  dire  que  nou^^ 
sommes  divisés  en  deux  camps:  ceux  qui  placent  les  intérêts  d^ 
l'hygiène  au-dessus  de  tout  et  réclament  la  saisie  de  la  viande  de' 
tout  animal  tuberculeux,  et  ceux  qui,  retenus  par  la  crainte  de 
nuire  aux  intérêts  commerciaux  et  agricoles,  n  admettent  cette 
saisie  que  dans  le  cas  de  tuberculose  généralisée. 

Il  existe  un  moyen,  je  crois,  qui  ralliera  les  premiers  à  l'opi- 
nion des  seconds  et  lèvera  les  scrupules  fort  respectables  de  nos 
collègues,  c'est  d'admettre  le  principe  de  findemnité  en  matière 
de  saisie. 


INDEMNITÉS   POUR   LES   VIANBE8  TVBBBCULEDSES   SAISIES.        il9 

Ge  point  de  la  question  a  déjà  été  touché  par  H.  Rossignol,  et 
mon  honorable  confrère  a  bien  voulu  faire  allusion  aux  certifi- 
cats d'origine  dont  j'ai  entretenu  le  grand  conseil  des  vétérinaires 
de  France,  à  sa  session  de  Bordeaux.  Permettes-moi  de  vous  dire 
quelques  mots  à  cet  égard. 

Et  d'abord  je  pose  en  fait  qu*il  est  trèt  difficile,  sinon  impassible, 
de  faire  de  bonne  police  sanitaire  sans  indemniser  les  proprié- 
taires dont  on  abat  les  animaux.  L'indemnité,  dans  les  cas  de 
saisie  ou  d'abatage,  est  accordée  dans  plusieurs  Ëtats,  et  des 
fonds  importants,  provenant  de  différentes  sources  (certificats 
de  santé,  d'origine  ;  impôts  particuliers  par  tète  de  bétail,  etc.), 
sont  employés  exclusivement  à  indemniser  les  propriétaires 
i^sjkimsLUx  marti,  abattus  ou  sa/rà  par  mesure  de  police  sanitaire. 
Je  crois  qu'en  France  on  arriverait  facilement  à  trouver  tous 
les  fonds  nécessaires,  non  seulement  à  indemniser  les  proprié- 
taires d'animaux  saisis  ou  abattus  pour  cause  de  tuberculose,  péri- 
pneumonie,  morve,  etc.,  mais  encore  à  couvrir  tous  les  frais  du 
service  sanitaire,  si  on  voulait  instituer  une  chose  excellente,  qui 
existe  déjà  depuis  de  longues  années  en  Suisse  et  en  Allemagne; 
je  veux  parler  des  certificats  d'origine  et  de  santé.  Ces  certificats 
seraient  exigés  :  l"*  de  tout  animal  importé;  S""  de  tout  animal 
indigène  transitant  sur  le  territoire  français. 

Le  taux  de  ces  certificats  resterait  à  déterminer  ;  mais,  quel  que 
soit  celui-ci  {}^Q  centimes  par  exemple),  il  n'en  produirait  pas  moins, 
en  peu  de  temps,  étant  donné  Timportance  des  transactions  qui 
se  font  sur  le  bétail  et  les  chevaux  et  les  mouvements  qu'elles 
provoquent,  des  sommes  qui  suffiraient  largement  à  solder  toutes 
les  indemnités  auxquelles  j'ai  fait  allusion.  Il  serait  facile  de 
le  démontrer  I 

Mais  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  temps  et,  pour  abréger,  je 
ne  citerai  que  pour  mémoire  les  caisses  nationales  destinées  à  assu- 
rer les  propriétaires  contre  la  mortalité  du  bétail  et  Vabatage  des 
mmaux,  en  vertu  des  règlements  sanitaires,  et  qui  fonctionnent 
d'une  façon  si  remarquable  à  l'étranger  et  particulièrement  dans 
le  duché  de  Bade. 

Je  me  résume  en  vous  proposant  de  vouloir  bien  admettre  le 
principe  de  l'indemnité  dans  le  cas  de  saisie  du  bétail  ou  de  la 
^ande  de  boucherie  et  de  reconnaître,  dans  un  voeu  adressé  au 
gouvernement,  la  nécessité  d'adapter  ce  principe  aux  nouveaux 
règlements  de  police  sanitaire  concernant  les  abattoirs  et  les 
boucheries. 
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Eti  agissant  ainsi  et  nii  indiquant  aux  pouvoirs  publics  le 
nioyens  pratiquas  île  réaliser  cette  raesiiro,  nous  aurons,  à  l'en 
contre  des  congrès  qui  nous  ont  précédés,  émis  un  vœu  qui  n 
sera  lien  moins  que  piaioniqut',  poisqup  la  pratique  suivit*  dan 
plusieurs  pays  étrangers  démontre  surahondamnn^nt  rutililv 
la  possibilité  de  la  réforme  demandée. 


Sur  le  principe  de  la  saisie  à  la  ville  et  à  la  campa^OpJ 

Par  M,  Emile  Tiukrry,  de  la  Hrosse  (Yonne)* 


M.  Thierry,  après  avoir  rappelé  les  conclusions  de  MM.  No- 
card,  Arloiog,  Baillel  el  Bulol»  établit  que,  si  la  tubc^rrulosf» 
bovine  peut  èlre  très  transniissible  chez  les  habitants  desgrandeï; 
villes,  consommateurs  de  viande  de  bœuf  ou  de  vache  tubercu- 
leux, en  raison  de  la  misère  pliysiologitiue  qui  atteint  aisément 
les  populations  confinées,  il  n'en  est  [las  de  même  chez  les  po- 
pulations robustes  de  la  campagne* 

Celles-ci  consomment  relativement  peu  de  viande,  d'une  pari; 
et,  d'autre  part,  vivanl  dans  un  milieu  d*air  pur,  abondant  en 
oxygène,  n'sistent  mieux  au\  agents  inlecUeux  que  le  citadin, 
plus  débile  en  généraL 

Il  pense  que,  si  Tinspection  doit  âtre  rigoureuse  dans  les 
villes»  où  toutes  les  viandes  plus  ou  moins  atteintes  de  tuber- 
culose doivent  être  saisies,  il  ne  saurait  en  être  de  même  à  la 
campagne.  Là,  le  boucher  tient  à  honneur  de  tuer,  sinon  des 
animaux  de  première  qualité,  au  moins  des  animaux  sains.  D'ail- 
leurs, dans  la  campagne,  tout  le  monde  se  connaît  et  tout  se  sait: 
et  quand  une  vache  est  malade,  elle  t^si  tuée  et  expédiée  dans  les 
grandes  villes,  qui  deviemi<»nt  ainsi  le  réceptacb*  de  tous  les 
rebuts. 

Il  iusisle  parliciilièremeul  sur  la  nécessité  d'une  inspection  ri- 
goureuse des  viandes  à  Paris,  où,  à  tort  ou  à  raison,  les  inspec- 
teurs, pour  des  motifs  qui  ne  sauraient  être  exposés  en  public, 
passent  pour  être  trop  disposés  à  accepter  des  viandes  qui  sont 
par  lois  certainement  nocives. 
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Sur  la  saisie  des  viandes  tuberculeuses  à  Paris, 

Par  M.  ViLLAiN,  chef  du  service  (rinspection  de  la  boucherie. 

L'inspection  de  la  boucherie  de  Paris  a  une  importance  con- 
sidérable, car  elle  examine,  chaque  semaine,  des  millions  de 
kilogrammes  de  viande,  soit  dans  les  abattoirs,  soit  aux  Halles 
Centrales. 

Actuellement,  lorsque  la  tuberculose  est  localisée  sur  un  ani- 
mal gras,  nous  nous  contentons  de  supprimer  la  partie  envahie. 
L'affection  est-elle  plus  étendue  et  Tanimal  est-il  dans  un  bon 
état  de  graisse,  nous  permettons  encore,  après  épluchage,  la 
consommation  de  la  viande,  alors  qu'à  l'étranger  on  se  contente 
de  renvoyer  à  la  boucherie  spéciale,  la  Freibunk,  Nous  ne  main- 
tenons la  saisie  totale  de  l'animal  que  lorsque  la  tuberculose 
est  associée  à  la  maigreur. 

C'est  vouloir  endosser  une  responsabilit:^  bien  lourde  que  do 
se  prononcer  catégoriquement  sur  une  question  qui  ne  man- 
quera pas  de  soulever  de  graves  objections  relatives  aux  intérêts 
commerciaux. 

On  sait,  en  effet,  que  la  criée  des  viandes,  aux  Halles  Centrales, 
reçoit  en  partie  des  viandes  foraines  sans  viscères  (iO  millions  de 
kilogrammes  annuels).  Son  existence  est  donc  compromise,  si 
des  mesures  prohibitives  sont  prises  à  l'égard  de  ces  viandes. 

De  plus,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  faire  des  expériences 
capables  de  nous  éclairer  sur  la  contagiosité  de  cette  affection. 
C'est  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  plus  favorables 
qu'il  appartient  de  fournir,  en  toute  liberté  d'action,  des  preuves 
do  la  nocuité  des  viandes  tuberculeuses. 

Qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  d'après  des  statistiques  faites 
aux  abattoirs  de  la  Villette  et  de  Grenelle,  la  tuberculose  existe 
sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine  dans  les  proportions  de 
t)p.  1000\ 

Nous  ne  sommes  pas  rétrogrades  et  nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  de  marcher  de  pair  avec  la  science  éprouvée. 

1.  Sur  300  000  têtes  de  gros  bétail  sacrifiiies  par  an  à  Paris,  on  trouve 
^"^0  animaux  tuberculeux. 
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Quelques    réflexiona    sur   les   saisies   de  viande 
pour    cause   de    tuberculose» 

Par  M.  Vevssière  (de  Roiieril 


Après  les  mémorables  expénenccs  do  M»  Villemin,  après  sur— - 
tniif  C(^!les  plus  réc*^n(i*s  ilr  MM.  Chauvean  et  ToTjssaintenFrance.^^ 
de  Oerlach  et  Koch  en  Alleoia^îie,  el  de  tant  liautres,  expériences^ 
démontrant  toutes»  et  d'une  manière  irréfragable,  la  contagîo — 
site  de  la  tuberculose  dans  toutes  nos  espèces  domestiques  et^ 
môme  â  Tbomuie,  la  responsabilité  des  inspecteurs  des  abatioir^^ 
s*est  consid*Tabl fument  accrue,  fl 

Ayant,  en  effet,  le  devoir  d*écarter*  de  ralitnentation  publique  J" 
toutes  les  viandes  qui,  à  des  degrés  divers,  peuvent  exposer  !♦* 
cousommaieor  à  un  danger  quelconque,  leur  ti^cbe  s*est  ainsi 
trouvée  subitement  élartrie,  pur  \v  fait  de  Tadjonctitin  de  la  tu— _ 
berculose  au  nombre  des  maladies  qui  rendent  la  viande  impropra^ 
i\  l'alimentation. 

Mais  si  le  devoir  des  inspecteurs  est  tout  indiqué,  il  faut  qu'ea 
matière  de  saisie  leur  conduite  soit  égalenienl  tracL^e;  que  leur 
manière  de  faire  soit  partout  la  même;  qu'il  n'y  ait  pas,  là,  unf- 
luléranee  aveugle,  ailleurs,  une  sévérité  excessive.  Il  ne  faut  pas 
en  un  mot»  que  les  inspecteurs  ne  relèvent  que  de  leur  apprécia- 
tion et  de  leur  conscience;  mais  bien  de  règlements  sanitaires^, 
qui,  seuls»  imposeront  cette  uniformité  de  vuesel  de  suite,  indis- 
pensable atout  service  important,  comme  doivent  l'être  ceux  qui 
intéressent  Fliygiène  et  la  salubrité  publiques,  ^m 

Or,  que  se  passe -t* il  en  IVtat  actuel  des  cboses?  B 

Tous  les  inspecteurs  connaissent  les  faits  expérimentaux  qui 
démontrent  les  dangers  de  la  consommation  des  viandes  tuber- 
culeuses. Mais  les  uns  cbcrchentàen  atténuer  rimportauce  pour 
mieux  les  approprier  à  leur  manière  de  voir.  D  autres,  et  il  estfl 
regrettiible  d  être  obligé  de  le  constater,  n'envisagent  la  question^ 
de  saisie  de  ces  viandes  quau  point  de  vue  des  troubles  com- 
merciaux qui  en  seraient  la  conséquence;  et  cette  considération 
suôit  à  les  faire  s^abstenir.  ^ 

Enfin,  quelques-uns,  se  basant  sur  Tidée  admise»  que  la  géné*^ 
ralisation  des  lésions  amène  un  état  d  Infection  qui  n'existerait 
pas  avec  des  lésions  localisées,  adoptent  un  moyen  terme,  en , 
saisissant  les  viandes  des  animaux  cbez  lesquels  les   lésions] 
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étaient  généralisées,  et  en  se  bornant  à  la  saisie  seule  de  Torgane 
malade,  en  cas  de  localisation. 

Tels  sont,  à  l'exception  de  ceux,  bien  entendu,  qui  considèrent 
les  faits  scientifiques  comme  nuls  et  non  avenus  ;  tels  sont,  dis-je, 
les  trois  courants  d'opinion  qui  inspirent  les  inspecteurs  de  la  - 
boucherie,  dans  leur  délicate  et  souvent  difficile  mission. 

Cette  manière  de  faire,  Messieurs,  est^elle  la  bonne?  Estr-elle, 
en  tous  cas,  conforme  aux  données  expérimentales  acquises? 

Notre  maître,  H.  Bouley,  a  répondu  négativement  à  cette  ques- 
tion, à  différentes  reprises. 

D*après  lui,  étant  démontrées  la  contagiosité  de  la  tuberculose 
et  la  possibilité  que  Télément  de  la  contagion  de  cette  maladie 
pénètre  dans  Torganisme  humain  avec  les  aliments  ingérés,  la 
logique  voulait  que  les  viandes  provenant  des  animaux  tubercu- 
leux fussent  éliminées  de  la  consommation. 

M.  Bouley  n'admettait  donc  pas  cet  accommodement  avec  les 
principes,  sur  lequel  est  basée  la  théorie  plus  ou  moins  élastique 
de  la  localisation  ou  de  la  généralisation  des  lésions. 

Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  distinction 
dans  la  pratique.  Dans  l'inspection,  il  est  souvent  extrêmement 
difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  doit  être  considéré  comme  tu- 
berculose localisée  et  comme  tuberculose  généralisée.  En  nous 
basant  sur  ce  que  nous  avons  observé  aux  abattoirs  de  Rouen, 
nous  pouvons  dire  que  la  première  (la  localisée),  dans  le  vrai  sens 
pathologique,  est  assez  rare,  si  elle  n'implique  forcément  la  pré- 
sence de  lésions  que  sur  un  seul  organe. 

Considérerons-nous  alors  la  coexistence  de  quelques  tuber- 
cnles  sur  les  plèvres,  pariétale  et  viscérale,  ou  sur  le  foie  et  la 
rate,  comme  de  la  phtisie  localisée?  En  un  mot,  doit-on  en- 
tendre, par  tuberculose  localisée,  celle  où  les  lésions  n'existent 
absolument  que  sur  un  seul  organe,  que  ce  soit  le  poumon,  le 
foie,  la  rate,  la  mamelle,  etc.,  réservant  le  sens  de  généralisée 
à  tout  ce  qui  n'est  pas  dans  ce  cas  exclusif? 

De  ce  qu'ils  sont  rares,  au  moins  chez  les  animaux  de  bouche- 
rie, les  cas  localisés  n'en  existent  pas  moins.  Nous  en  avons, 
dans  une  période  de  4  années,  observé  3  sur  81,  dont  2  surtout 
parfaitement  caractérisés  :  l'un  intéressait  la  mamelle,  qui, 
quoique  farcie  de  tubercules,  renfermait  encore,  constatation 
effrayante,  une  assez  grande  quantité  de  lait;  l'autre  le  pou- 
mon, dont  les  lésions  étaient  vraiment  épouvantables. 

Si  donc  la  forme  locaUsée,  dans  le  sens  que  nous  venons  de 
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lui  doiiOLT,  est  chose  très  rarp,  puisque  sur  81   cas  nous 
1  avons  observée  qiu»  S  fois,  on  peut  so  demander  s'il  y  a  1 
de  conserver  une  lîisïinclion  entre  les  formes  d*nne  rimladie  dont- 
Fiine  est  lout  à  fait  exi^eplionnelle,  et  où  l'appréciation  person- 
nelle est  seule  juge. 

Supposons  maintenant  qn*iin  inspecteur  se  trouve  en  présence 
d'un  cas  de  phtisie  pulmonaire  parfaitement  localisée,  mais 
avee  des  lésions  exLrènienient  graves,  et  pour  ainsi  dire  de  toutes 
les  périodes»  depuis  l'étal  de  crudité  jusqu'au  ramolUssrment. 
Devra-t-ïî  laisser  passer^  alors  que,  toujours  d'après  la  même 
théorie,  il  devrait  saisir  avei:  quelques  rares  tubercules  dissé- 
minés sur  plusieurs  organes? 

Mais.  Messieurs,  il  y  a  plus  :  la  question  qui  nous  ocrupe.  en 
comportant  cette  disHuetinn  si  arbitraire  de  phtisie  localisée. 
peut  amener  les  inspecteurs  de  la  boucherie  à  commettre  des 
inconséquences  susceptiïdes  do  frapper  les  moins  elairvoyauls, 
et  qui,  ré[iélées,  seraient  liicn  de  nature  u  jeter  sur  TiuspecUon 
des  viandes  un  irréparable  discrédit.  Eu  voici  un  exemple  qui 
m'est  personnel  : 

Le  1*'''  Juin  de  cette  annéi\  ^0  [lores  achetés  à  un  niarcband, 
qui  lui*môme  les  tenait  d*un  engratsseur,  important  laitier  de 
(journay-en-Bray,  sont  sacriliés  aux  aba Hoirs  de  Rouen.  Deux 
de  ces  animaux  prés^'Utent  des  lésions  de  tuberculose,  pas  assez 
cependant  pour  en  saisir  la  viande.  Chez  les  trois  autres,  au 
contraire,  les  lésions  sont  plus  abondantes  et  enlratnenl  la  sai- 
sie totale, 

N  y  a-t-il  pas  dans  ce  doubb'  fait  de  saisie  partielle  et  de  saisie 
générale  pour  des  animaux  de  rnônie  provenance,  ayant  été 
vraiseiublablenu^nt  soumis  à  îa  même  eanse  infectieuse,  un 
exemple  d'inconséquence  lla^rante?  Et  peut-on  dire  ce  qui 
serait  arrivé  si  Tordre  (rabatoge  avait  été  interverti?  — 

C'est  dansées  conditions,  Messieurs,  que  rinspectenr  livré  à  f 
hii-mème.sans  direction  et  sans  avis,res])rit  souvent  torluré  par 
des  appréliensioris  variées, surtout  si  Tanimal  a  une  valeur  iuipor- 
tante,  prend  une  décision  où  les  grands  intérêts  de  Thyisfiène pu- 
blique soîit  parfois  sacrifiés  h  des  considérations  d'un  autre  ordre. 

Pour  toutes   ces  raisons,  nous  estimons   quil  y  aurait  Heu 
d'abandonner  cette  dtstinctton  de  tuberculose  généralisée  et  dôfl 
tuberculose  localisée;  distinction  qui,  scienlifiquement,  est  une 
hérésie,  dans  la  pratique  est  le  plus  souvent  inapplicable,  el  qui 
consacre  un  procédé  empirique  que  désavouent  les  résultats  de 
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l'étude  expérimentale  de  cette  terrible  affection.  En  consé- 
quence» nous  avons  Thonneur,  d*émettre  le  vœu  suivant  : 

I**  Que  le  Congrès,  dans  le  cas  ob  réiimination  de  toutes  les 
viandes  tuberculeuses  ne  lui  paraîtrait  pas  suffisamment  justi- 
fiée, veuille  bien,  par  un  déUiil  complet  de  lésions,  spécifier  celles 
qui  rendent  cette  élimination  nécessaire  ; 

i*  Que  les  viandes  foraines,  sous  certaines  réserves  à  déter- 
miner, ne  puissent  être  admises  à  Tinspeçtion  qu'avec  le  pou- 
mon adhérent  et  sans  trace  de  grattage. 

3*  Que,  par  les  soins  du  bureau,  les  décisions  prises  à  ce  sujet 
soient  transmises  à  l'administration  supérieure  qui ,  après  les 
avoir  fait  codifier,  les  rendrait  obligatoires  pour  tous  les  inspec- 
teurs de  la  boucherie,  comme  pour  tous  ceux  qui,  à  un  titre 
quelconque,  sont  chargés  d'assurer  les  dispositions  de  la  loi  du 
Si  juillet  1881,  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  domestiques. 


Voici  maintenant  la  statistique  des  cas  de  tuberculose  obser^ 
vé&dans  les  abattoirs  de  Rouen  pendant  une  période  de  4  années 
(de  juillet  1884  à  juillet  1888). 

Animanx  abattan.  Cas  obiarvét. 

Bœafs 26826  )  38  \ 

Taureaux 1  456  f    Total:  42  423  2  {  61 

Vaches 14  141  )  21  ) 

Veaux 43684  4 

Porcs 38164  15 

Chevaux 2  000  approximativement.  1 

Proportion  des  cas  de  tuberculose  observés. 

Bœufs,  vaches  ou  taureaux 1,43  sur  1000 

Veaux 0,09       — 

Porcs 0,38       — 

Sur  les  61  cas  de  l'espèce  bovine,  19  seulement  ont  donné  lieu 
à  la  saisie  totale  ; 

Sur  les  4  veaux,  il  y  a  eu  deux  saisies  partielles  et  deux  saisies 
entières; 

Sur  les  15  porcs,  6  saisies  entières  et  9  partielles. 

Etat  (T embonpoint  : 

Sur  les  61  animaux  de  Tespèce  bovine,  15  figurent  comme 
étant  de  1"  qualité,  23  de  2'  qualité,  19  de  3°  qualité,  4  maigres. 

Les  porcs  étaient  tous  de  bonne  qualité. 
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Les  veaux  de  1res  bonDe  qualité  égalemenU  soU  coîmS^âml 
soH  comme  éUt  de  graisse. 

En  ce  qui  concerne  ces  derniers,  dont  deux  ont  présenté  des 
lésions  graves,  les  deus  autres  des  lésions  plus  graves  encans 
quoique  étant  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  sur  pied, 
on  peut  se  demander,  aujourd'hui  que  la  vaccination  animale 
esl  entrée  dans  la  pratique  journalière,  s*il  ne  serait  pas  pru- 
dent de  n'employer  le  vaccin  recueilli  qu^après  l'autopsie  des 
sujets  qui  lont  fourni. 

Cette  précaution  me  paraît  d'autant  mieux  jusliliée  que,  le 
plus  souvent,  à  llouen  notamment,  ou  prépare  une  pulpe 
vaccinaîe  dans  laquelle  entre,  par  le  fait  du  mode  de  récolte 
usité  (uuo  espèce  de  raclage)  avec  la  lymphe  et  les  croûtes,  une 
uolable  proportion  de  sang* 

Lesdangers,  aussi  minimesqulls  puissent  être, n'en  existentpasj 
moins,  puisqu'ils  ont  été  signalés,  e(  ou  a  lieu  de  s'étouuer  qu'à™ 
llouen.  où  la  préparation  du  vaccin  animal  se  fait  en  grand  pour 
les  besoins  de  rarniée,  certains  médecins  militaires  aient  jugé  à 
propos  d'abandonner,  en  ne  pratiquant  point  Tautopsiedes  sujets 
vaccinitéres,  un&  mesure  aussi  précieuse  de  sécurité  parfaite. 


De  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  animaux  de  Teapéce 
bovine  tués  &  rabattolr  de  la  ville  de  Montauban, 

Par  M»  le  D'  GciaAUD. 


Sans  entrer  dans  la  discussion  de  la  question  à  Tordre  du  jour,| 
pour  laquelle  la  compétence  me  ferait  défaut,  je  me  bornerai 
apporter,  à  litre  de  simple  document,  le  relevé  des  cas  de  tuber- 
culose constatés  chez  les  animaux  de  Tespèce  bovine  tués  à 
fabattoir  de  Montaubau  en  ISH"!  et  ayant  nécessité  la  saisie  d€ 
ces  animaux.  C'est  à  robligeance  de  M.  Bayron,  le  dévoué  inspec^ 
leur  sanitaire  de  Fabattoir,  que  je  dois  cette  statistique  : 

1882  7  cas  sur    2  155  bœufs  ou  vaches, 

1883  iî  2  561 

1884  iO  2  468 

1885  10  2  184 

1886  13  ^235 

1887  <>  2  311 

1888  jusqu'au  H  juillet    5  1  259 
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En  tout  63  cas  sur  15473  têtes;  soit  une  proportion  de  4,07 
p.  1000. 

Ces  chifBres  sont  au-dessous  de  la  réalité,  hâtons-nous  de  le 
faire  obsenrer. 

Un  certain  nombre  de  bouchers,  peu  scrupuleux,  se  gardent 

en  elfet  de  conduire  à  l'abattoir  les  bétes  en  mauvais  état  qu'ils 

achètent  et  qui  leur  paraissent  suspectes.  Ils  les  font  tuer  en 

dehors  des  liôûtes  de  l'octroi  et  introduisent  clandestinement  la 

viande  en  ville. 

Cette  proportion  de  4  p.  1  000  ne  comprend,  cela  va  sans  dire, 
que  les  animaux  atteints  de  tuberculose  généralisée.  Quant  à 
ceux  qui  ont  des  tubercules  limités  aux  poumons,  on  se  borne  à 
détruire  les  viscères  atteints,  et  on  permet  la  vente  de  leur  viande 
conforméiBent  à  la  pratique  généralement  adoptée.  Sans  doute  il 
serait  préférable,  au  point  de  vue  théorique  du  moins,  d'exclure 
complètement  de  la  consommation  toute  viande  suspecte.  Hais 
une  prescription  aussi  absolue  rencontrerait  dans  la  pratique  des 
difficultés  à  peu  près  insurmontables.  On  se  buterait  à  une  op- 
position formidable  de  la  part  des  intéressés,  éleveurs,  bouchers, 
consommateurs  même,  et  l'opinion  publique,  nous  le  craignons 
bien,  se  rangerait  de  leur  côté.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple  des 
difficultés  en  présence  desquelles  on  se  trouverait,  un  des  bœufs 
gras  primés  cette  année  au  concours  de  Montauban  présentait 
des  tubercules  manifestes  dans  le  poumon.  Quelles  réclamations 
ne  se  seraient-elles  pas  produites  si  Ton  eût  ordonné  la  confisca- 
tion de  cette  viande? 

Les  intéressantes  expériences  de  M.  Nocard  sont  du  reste  bien 
propres  à  nous  rassurer  sur  les  conséquences  d'une  tolérance 
qu'il  nous  paraît  bien  difficile  d'éviter.  Ce  qu'il  importe,  c'est  de 
modifier  dans  le  sens  indiqué  par  le  professeur  d'Alfort  la  loi 
sur  les  épizooties,  et  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  ces  mala- 
dies la  tuberculose,  et,  les  règlements  une  fois  modifiés,  de  les 
faire  appliquer  rigoureusement  partout,  aussi  bien  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes.  Il  faut  empêcher  avant  tout 
Tabatlage  clandestin  qui  se  pratique  sur  une  vaste  échelle  dans 
les  environs  des  villes.  11  y  a  là  une  source  permanente  de 
dangers  sur  lesquels  il  est  superflu  d'insister. 
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Sur  la  tubercalose  animale  en  Hollande, 

Par  M.  Thomassen  (d'Utrecht). 

J*ai  rhonneur  de  vous  communiquer  d  abord  une  statistique 
des  cas  de  tuberculose  constatés  à  l'abattoir  d'Amsterdam  pen- 
dant les  huit  mois  qu'il  fonctionne^  que  M.  van  der  Sluijs  (rin- 
specteur)  a  eu  l'obligeance  de  me  remettre.  (Voyez  le  tableau 
ci-joint.)  Il  paraît  que  dans  le  district  des  distilleries  de  Schie- 
dam-Rotterdam  le  chiffre  des  bêtes  tuberculeuses  s'élève  à 
3,4  p.  100.  Â  Utrecht  il  est  à  peu  près  égal  à  celui  d'Amsterdam, 
c'est-à-dire  environ  de  1,4  p.  iOO. 

En  Hollande,  on  s'est  borné  généralement  jusqu'ici  à  rejeter 
de  la  consommation  la  viande  provenant  d'animaux  atteints  de 
tuberculose  généralisée,  même  lorsqu'ils  sont  dans  de  bonnes 
conditions,  et  de  toutes  les  bêtes  atteintes  de  tuberculose  arri- 
vées à  un  certain  degré  de  maigreur. 

Cependant  la  Société  des  médecins  vétérinaires  hollandais 
adopta  déjà  dans  sa  réunion  du  22  septembre  1883,  avec  une 
grande  majorité,  les  vœux  suivants  adressés  au  Gouvernement, 
et  dont  je  me  félicite  d'avoir  été  un  des  promoteurs  : 

\^  La  tuberculose  des  bêtes  bovines  et  autres  animaux  domes- 
tiques doit  être  considérée  comme  identique  avec  la  tuberculose 
de  l'homme. 

2°  La  mise  en  vente  publique  ou  la  livraison  à  la  consommation 
de  toute  autre  manière,  de  la  viande  provenant  d'animaux  tuber- 
culeux, doit  être  considérée  comme  excessivement  dangereuse 
pour  l'espèce  humaine  et  interdite  par  le  Gouvernement. 

Au  Congrès  d'hygiène  de  La  Haye,  tenu  au  mois  d'août  1884, 
on  a  voté  dans  le  môme  sens,  c'est-à-dire  en  faveur  de  Tinterdic- 
tion  absolue  du  lait  et  de  la  viande  d'animaux  tuberculeux. 

Vu  la  rareté  du  fait,  nous  croyons  devoir  relater  ici  3  cas 
de  tuberculose  spontanée  du  chien  observés  en  1888  à  l'école 
d'Ulrecht. 

Un  premier  sujet,  âgé  de  10  mois,  chez  lequel  on  constata  sur- 
tout à  Tautopsie  une  affection  des  organes  abdominaux,  appar- 
tenait à  un  boucher.  Un  autre,  âgé  de  dix-huit  mois,  qui  fut 
présenté  ù  la  clinique  de  l'école  d'Utrecht  le  9  février,  montrait 
les  symptômes  suivants  :  inappétence,  respiration  fréquente  et 
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gênée,  diarrhée  et  une  lempératiire  de  iO  degrés*  Il  se  trouvai t^ 

au  moment  de  noire  examen,  dans  un  état  de  dépérissemoi 
bien  avancé.  L  e\anien  physique  du  thorax  fit  conclure  à  Texia 
tence  d'une  pneumonie  héulaire  (cala rrh aie). 

Deux  jours  après  son  entrée  à  l'école,  l^animal  a  succombe.  A 
rautopsie,  nous  trouvions  le?^  lésions  îiuivantes  : 

Les  poî/moK.^  parsemés  de  petits  foyers  caséeux,  les  gan^rlioDs 
bronchiques  et  cervicaux  infériçurs  renfermant  des  abcès  ass€ 
volumineux.  Les  ganglions  méseotériques  étaient  moins  atleinl 
Llnlestin  grêle,  ainsi  que  le  ceecum  et  la  partie  antérieure 
côlon,  ne  montraient  aucune  trace  de  tubercules.  Surlamuqueus 
delà  partie  postérieure  du  rôlon  et  du  rectum,  la  présence  d'i 
cères  tuberculeux  fut  constatée. 

Les  mm  renfermaient  quelques  fuyers  tuberculeux,  ainsi  que' 
la  prostate.  Les  bacilles,  colorés  d'après  les  méthodes  d'Ehrlieh 
et  Rindfleisch,  furent  trouvés  en  masse. 

Le  résultat  d'informations  prises  fut  que,  dans  la  maisun  dal 
propriétaire,  un    habitant    d'Utrecht,    il   n*y  avait   pas  euL 
phtisie,  mais  seulement  dans  une  maison  voisine. 

Dans  le  Iroisième  cas  on  trouva  h  l'autopsie,  non  seulen 
les  organes  respiraloires  et  digestifs  envahis  par  le  processus! 
luberculeux,  mais  la  rate,  les  reins,  les  ovaires,  le  péricarde t?t  ' 
le  cœur  renfermaient  également  des  tubercules  en  masse. 


Sur  le  danger  et  la  saisie  des  animaux  tuberculeux, 
Par  M.  Van  Heîitsen  (de  Bruxelles). 


Les  si  remarquables  expériences  de  MM.Villemin  et  Chauveatl 
mettant  hors  de  tJoirLe  T identité  de  la  tuberculose  humaine  éV 
animale  et  la  transmission  certaine  à  la  bête  buvine  mt^me  par 
voie  digeslive,  vinrent  me  donner  la  possibilité,  dès  1867,  quan^^ 
j  eus  à  diriger  rahalloir  de  Bruxelles,  de  créer  une  inspection  de§^ 
viandes  basée  sur  des  règles  véritahlement  scientifiques.  La  na- 
ture parasitaire  de  la  tuberculose  n'était  pas  encore  connue,  el^ 
cependant,  à  la  Société  vétérinaire  du  Brabant,  pour  obtenir  de 
mes  collègues  Tunirormité  de  nos  jugements  dans  Texpertise  de 
bètes  tuberculeuses  m\   péripneuuioniques,  et  le   déploiemenl 
d'une  plus  grande  rigueur  que  par  le  passé,  il  m 'arriva  de 
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qu'il  était  impossible  d^admettre,  en  constatant  l'infiltration,  la 
crétiûcation  ou  Tulcération  tuberculeuse  des  ganglions  lympha- 
tiques souvent  situés  à  une  grande  distance  de  Torgane  primiti- 
vement malade,  l'hypertrophie  parfois  considérable  des  mêmes 
ganglions  dans  la  pneumonie  contagieuse  du  bœuf,  que  toute 
Véconomie  ne  fût  pas  infectée.  «  L'analyse  microscopique,  nos 
autres  moyens  d'investigation,  ne  nous  permettent  pas,  disais-je, 
d'affirmer,  avec  toute  la  certitude  qu'on  pourrait  réclamer,  que 
cette  infection  existe,  qu'elle  est  générale,  mais  on  sent  qu'il  doit 
en  être  ainsi  ».  La  même  idée  se  trouve  contenue  dans  le  mémoire 
envoyé  en  1869  au  concours  ouvert  par  la  Société  vétérinaire  de 
la  Seine-Inférieure  et  de  l'Eure  et  couronné  par  elle.  Je  l'ai 
reproduite  dans  divers  rapports  et  dans  une  communication  faite 
à  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Le  monde  médical 
ne  s'émut  pas,  pas  plus  en  France  qu'en  Belgique.  J'eus  même  à 
combattre  l'opinion,  un  instant  défendue  par  l'une  des  illustra- 
lions  vétérinaires  de  France,  que  rien  ne  peut  avoir  des  consé- 
quences plus  fatales  que  de  s'attacher  aux  apparences  delà  viande 
quand  il  s'agit  des  bêtes  tuberculeuses,  attendu  que  ces  appa- 
rences peuvent  être  les  plus  belles  chez  un  animal  atteint  de  la 
phtisie  pulmonaire  et  mésentérique  au  plus  haut  degré,  exister 
avec  des  conditions  identiques  même  chez  des  animaux  arrivés 
au  fin  gras,  chez  des  animaux  de  concours  ! 

Il  fallait  donc,  d'après  moi,  se  laisser  guider  par  la  gravité  et 
par  la  multiplicité  des  lésions.  Cette  pratique  est  aujourd'hui 
généralement  appliquée.  Go  n'est  pas  sans  élonnemont  que 
[entendais,  tout  à  l'heure,  reprocher  à  M.  Baillet,  directeur  de 
iabattoir  de  Bordeaux,  et  à  M.  Villain,  inspecteur  général  des 
boucheries  de  Paris,  d'avoir  soutenu  que  le  danger  qui  pouvait 
résulter  de  la  consommation  d'une  viande  tuberculeuse,  était 
moins  grand  que  certains  le  disaient,  qu'aucun  cas  de  pareille 
transmission  à  l'homme  n'avait  jusqu'ici  été  observé. 

Ces  reproches  sont  immérités,  parce  que  la  mesure  projetée, 
l'exclusion  totale,  est  une  mesure  nouvelle  à  laquelle  ni  les 
autorités,  ni  le  monde  agricole  et  industriel  ne  sont  encore  pré- 
parés. Moi-mêmo,  bien  (jue  partageant  complètement  l'opinion 
de  ceux  qui  veulent  la  saisie  de  toute  viande  tuberculeuse,  il  me 
serait  impossible,  malgré  toute  la   confiance  dont  veut   bien 
m'honorer  l'administration  communale   de   Bruxelles,  de  faire 
prévaloir  cette  idée,  si,  pour  l'exécution,  je  ne  pouvais  m'ap- 
puyer   sur  l'indemnisation   partielle   ou    totale.   Voilà  l'arme 
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fournie  par  M.  Lydtin  pour  détruire  le  flL*au  de  la  luberculos€>, 
bovine,  rhidemnité  pour  luer  des  bôlos  atteintes  ou  suspeclci; 
de  maladie,  rindenmité  pour  rexpropriation  et  la  destruction; 
des  viandes  abattues  Uib^^rcutenses  parce  qn'ii  y  a  danger  à  s'e&j 
nourrir.  Et  soyez  persuadés,  Alessirurs,  que  le  jour  on  lalégisl; 
lure  consacrera  celle  mesure,  les  directeurs  des  abathnrs  seront 
les  premiers  à  applaudir  l'œuvre  grandiose  que  nous  aurons 
menée  à  bonne  tin. 

Pormettez-moi  de  dire  maintenant  quelques  mots  de  la  trans- 
mission possible  de  la  tuberculose  par  la  consommation  du 
lait,.raiétp  le  premier,  après  les  inoculations  d(»M.  ChauveaUià 
signaler  que  si  la  tubercutose  est  transmissible  par  la  consom- 
mation, par  la  bôte  bovine,  de  produits  tuberculeux  recueillis 
soit  sur  rhonirae  soit  sur  les  animaux,  et  que  si  de  lîi  on  peut 
conclure  que  la  viande  on  des  produits  de  botes  plUisiques  peu- 
vent infecter  l'organisme  humain,  ce  danger  est  surtout  redou-  1 
table  par  Tutilisation  du  lait,  du  beurre,  non  soumis  à  rébullitioti 
ou  à  la  fusion.  Le  nombre  des  vaches  tuberculeuses  s'élevaolà  j 
4  p.  fOO  et,  comme  je  le  prouvais  dès  18t>7  par  Tenvoi  à  l'école 
vétérinaire  de  Cureghem,  de  mamelles  jaortant  toutes  les  lé- 
sions de  la  tubercutose  la  mieux  cai  actérisée,  ces  organes  éiaul 
fréquemment  le  siège  de  cette  atfection»  le  lait  devait  ainsi  conte- 
nir des  germes  de  la  maladie,  et  incontestablement  occasionner, 
beaucoup  plus  souvent  et  plus  facilement  que  la  viande,  la 
transinissiorj  de  la  phtisie  de  la  bète  bovine  à  l'humrae,  par  la 
voie  digeslive. 


M,  Sièges  (de  Luxembourg).  —  Se  me  rallie  aux  observaliotï^ 
de  mon  ami,  M.  van  Itertsen,  sur  la  fréquence  de  la  tubercii' 
lose  parmi  les  animaux  de  boucherie  et  les  mesures  à  prend r*^ 
au  point  de  vue  sanitaire. 

Mais  permettez,  Messieurs,  que  j'attire  spécialement  votre  at-* 
tention  sur  la  transmission  de  la  tuberculose  par  rintcrmédiaif^ 
du  clos  d^équarrissageJJuelesl  Téquarrisseur  qui  ne  tient  pasd^fl 
porcs  pour  tirer  ïe  plus  de  bênéticir  possible  des  débris  atiiraaipB 
qui  constituent  la  matière  première  de  son  établissement,  desoï* 
fonds  deconnnerre?Cesengraisseurs  ne  tiennent  pas  compte  dH 
la  nature  de  la  maladie  qui  a  déterminé  !a  mort  des  anima«fB 
dont  la  viande  sert  a  l'alimentation  et  à  rengraisscment  da^ 
porcs.  Le  résultat  de  ce  procédé  peu  consciencieux  est  la  trans-* 
misî*ion  éventuelle  de  certaines  maladies  par  voie  digeslive 
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tuberculose  doit  être  rangée  dans  cette  catégorie.  Il  m*est  arrivé 
plusieurs  fois  de  constater  la  tuberculose,  à  un  degré  très  avancé, 
chez  des  porcs  nourris  avec  de  la  viande  provenant  de  vaches 
tuberculeuses.  Un  grand  nombre  de  ces  animaux  tuberculeux, 
rejetés  de  la  consommation,  prennent  le  chemin  du  clos  d'équar- 
rissage  et,  au  lieu  d'être  détruits  d'une  manière  efficace,  ser- 
vent à  Talimentation  des  porcs.  Comme  Tengraissement  des 
porcs  se  fait  aujourd'hui  sur  une  grande  échelle  dans  les  clos 
d'équarrissage,  le  moyen  radical  consiste  à  détruire  les  viandes 
provenant  d'animaux  tuberculeux,  par  Vincinération, 

J'ajouterai  quelques  mots  sur  la  transmission  de  la  tubercu- 
lose par  l'intermédiaire  du  lait^non  seulement  aux  vieillards,  mais 
également  aux  enfants.  Quiconque  veut  observer  les  étables  de 
certains  laitiers,  y  verra  le  culte  qu'on  rend  à  ces  vieilles  nour- 
rices, ces  puits  à  lait,  sur  lesquelles  la  tuberculose  est  greffée 
et  desquelles  on  retire  le  plus  grand  profit  pendant  le  plus  long 
temps  possible.  Ces  nourrisseurs,  par  un  régime  spécial,  peu 
dispendieux  et  très  efficace  (nourriture  par  les  drèches)  suracti- 
vent la  lactation  chez  les  vaches  tenues  à  Tétable  ;  celles-ci  de- 
viennent presque  toutes  phtisiques,  mais  pendant  un  certain 
temps  elles  donnent  une  quantité  de  lait  de  beaucoup  supérieure 
à  la  normale.  Mais  quel  lait!  Un  liquide  aqueux,  non  nutritif,  tou- 
jours pathologique.  On  a  vicié  la  source  produclrice  ellc-môme. 

On  a  cherché,  dans  ces  derniers  temps,  à  procurer  aux  consom- 
mateurs un  lait  qui  soit  indemne  de  toute  altération  morbide. 
En  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Suisse,  on  organise  des  laiteries 
dites  modèles ^àoni  quelques-unes  marchent  admirablement  bien 
et  fournissent  aux  enfants  et  aux  malades  du  lait  parfaitement 
sain.  Ces  établissements  sont  soumis  à  un  contrôle  au  point  de 
vue  de  l'état  de  santé  et  de  Tembonpoint  des  vaches,  de  leur 
âge,  de  la  durée  de  lactation,  de  l'alimentation,  du  mode  de  la 
récolte,  de  la  conservation  et  du  débit  du  lait.  Il  est  établi  que  la 
mortalité  des  enfants  a  considérablement  diminué  dans  les  loca- 
lités dotées  de  laiteries  modèles,  et  que  les  nourrissons  et  les 
enfants  faibles  qui  usent  du  lait  provenant  de  ces  établissements 
se  développent  vigoureusement  et  prospèrent  très  bien. 

M.  Degive  (de  Bruxelles).  —  Je  suis  l'adversaire  de  toute  demi- 
mesure.  Je  suis  partisan  de  la  proscription  radicale  de  toute 
viande  tuberculeuse,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  le  moyen  de 
l'utiliser  sans  danger.  Avec  M.  Veyssière,  j'avoue  que  je  ne  com- 
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prends  pas  la  distinction  entre  les  degrés  dnngereuxetnon  dan- 
gereux que  l'on  veut  exprimer  par  les  terraefî  de  tuberculose  ^ 
localisée  et  généralisée.  La  gravité  de  la  tuberculose  dépend  du  ■ 
nombre  des  bacilles,  quelle  que  soîl  leur  localisation  ou  leur 
giMiéralisation.  Nous  ne  connaissons  pas  non  plus  les  caraeb'^res 
d*activilé  plus  ou  moins  grande  des  bacilles.  En  pn^sence  de  tant  | 
dlncerlitudes,  on  ne  pourra  protéger  sûrement  le  public  que  ' 
par  une  mesure  radicale.  Uue  deniï-mesure  laissera  le  choix  aux 
vétérinaires  qui  pourront  laisser  consommer  des  viandes  dange- 
reuses. ICvidemmeut  la  mesure  radicale  froissera  certains  int»»- 
rets  privés,  et  pour  y  remédier,  il  faut  absolument  admettre  le 
principe  de  l'indeinnité. 


Nécessité  de  la  saisie  totale^ 

Par  M.  Ar.  Rohinson,  de  Greeiiock  (Ecosse)* 


Je  n  avais  pas  Tintention  de  prendre  part  h  cette  discussion; 
mais  d apn>s  les  précédents  discours,  il  ma  semblé  que  vou5| 
aurrz  peut-Ôtre  à  voter  sur  la  question  de  destruction  partielle  otl| 
totale  de  viandes  provenant  des  sujets   tuberculeux.  Persuada 
qu'il  n  y  a  pas  de  question  plus  importante,  ni  pour  les  véléri- 
naires,  ni  pour  le  public,  je  vous  demandi^  la  permission  de  pr(5-_ 
senter  quelques  observations.  H 

Je  commencerai  par  vous  dire  comment  nous  agissons  dan« 
la  ville  d'Ecosse  doù  je  suis  venu  pour  assister  à  votre  brillant^ 
Congrès.  Depuis  Tannée  \H^o  environ,  mon  père  a  pris  Thabi^^ 
tude  de  faire  la  saisie  partielle  de  la  viîinde  des  sujets  tuber- 
culeux. Ayant  eu  le  privilège  de  suivre  les  expériences  sur  l'in- 
gestion de  matières  tuberculeuses  faites  par  M,  le  professeur 
Saint-Cyr  dans  les  années  1H75  et  iH74,  j'attirai  k  cette  époqu^i^ 
ratteution  de  la  mimicipalité  de  Greenock,  sur  les  dangers  qudi 
pouvait   avoir    pour  la  sanlé    publique    la    consommation  des 
viandes  de  provenance  tuberculeuse.  Mes  repri^sentationsont  eu 
ce  résultat  que»  depuis  l'année  1 874,  il  y  a  eu  à  Greenock  suppres 
sion  totale  des  viandes  des  animaux  chez  lesquels  il  existait  de 
lésions  tuberculeuses  à  n'importe  quel  degré,  et  depuis  ce  mo-' 
ment  la  tuberculose  humaine  est  relativement  rare  dans  la  ville 
même  de  Greenock. 


Dés  examens  minutieux  pratiqués  pendant  quatorze  ans  itîp 
donnent  le  droit  d'affirmer  que,  du  moins  cluri  nous,  il  n'existo 
Hpio  peu  do  cas  dans  lesquels  on  puisse  vraiment  diro  qu^»  sur 
^fcs  animaux,  la  tuberculose  soit  ïocalis^^e, 

^P  Dans  des  cas  où  h^s  le'^ions  ne  paraissaient  que  dans  les  gan- 
glions mésentériques,  j'ai  très  souvent  trouvé  les  ganglions  ilia- 
^^es  externes  envaliis  par  les  bacilles  de  Koch,  Dans  des  ras  où 
^P  existait  des  lésiorjs  ne  paraissant  pas  anciennes,  j*ai  souvent 
constaté  que  les  ganglions  pré-scapulaires  «Haient  atteints. 

Je  vous  assure,  Messieurs,  que  si  j'avais  pensi^  qu*il  y  eût  la 

moindre  possibilité  de  trouver  une   majorité   des  membres  de 

ce  Congres  en  faveur  de  la  destruction  partielle,  je  n'aurais  pas 

^^uitlé  rÉcosse  et  parcouru  tant  de  kilomètres  pour  assister  à  une 

Boarche  aussi  rétrograde.  Je   crois  que  les  délib^^rations  de  ce 

"Çongrès  auront   une  inlluence  énorme,  sur  les  mesures  qui,  je 

IVspère»  seront  bientôt  prises  en  Angleterre  sur  cette  question  \ 

à  laquelle  le  public  commence  à  prendre  intérêt.  Rien  ici  ne  m*a 

autant  étonné  que  Topinion  exprimée  ce  matin  par  M.  Finspec- 

.  leur  de  Paris. 

U  me  semble.  Messieurs,  qu*il  n'y  a  personne  à  qui  le  droit 
'd'une  opinion,  relativement  à  ces  importantes  questions,  appar- 
tienne autant  qu  aux  vétérinaires,  et  je  crois  que  c'est  le  devoir 
des  vétérinaires  d*âvoir  des  opinions  bien  tixes,  et  de  faire  leur 
ôssible  pour  les  faire  prévaloir  devant  les  municipalités.  Et  puis, 
iJlessieurs,  puisque  c'est  le  public  qui  va  être  protégé,  c'est  le 


L  Extrait  d*iint*  teitte  adrê.tst^e  un  Congrès  par  M.  Cope^  intpêcteur  chef  du 

l^^ce  vétérinaire  de  ta  Grande- Bretagne,  en  juin  1888  : 

r    «Ud^  commission  a  ete  nomTm'^e  pour  eturiier  hi  question  de  la  ttïbercu1oft<>f 

I  tlle  aura  probablement  rédige  son  rapport   avant   la  réunion  du  Congère»  de 

ffiam,  {Voif  un  résumé  de  ce  rapport  apri^s  ta  communication  de  M.  fiofjtnson.) 

•<  ActueUemont  la  tubereiilos*»  animale  n'est  pas  visée  daas  ta  loi  sur  les  ^pi- 

«lies  et  il  e«t  assez  ditlcile  de  dire  queUes  mesures  ont  [m  être  prises  pour 

^éter  sa  propagation.  La  tubercuioiiC  du  bétaU  e»t  fréquente  dans  certains 

^tricu,  principalement  en  Irlande  et  dans  yne  partie  de  l'Ecosse;  souvent 

Itllir  existe  dans  les  poumons  sans  que   les  animaux  paraissent  malndes.  Les 

^ches  laitière:!  paraissent  plus  eipos^ees  à  cette  maladie  que  les  autres  héte» 

ovines;  celtk  tient  peut*étre  à  ce  que  dans  ce  pa>s  les  va(!he8  laitières  sont 

KiDfervees  plus  longtemps  que  les  animaux  destinés  uniquement  à  la   bou- 

slime.  Personnellement,  j'ai  i-eraarque  que  la  tul>t;rculose  pulmonaire  parais- 

fUA  moins   généralisée  que    la   tuberculose  abdominale,   qui   s'accompagne 

[presque  toujours  de  lésions  dans  les  muscles,  etc.,  etc.  Actuellement  les  «v  In;;* 

peclors  of  nuisances  »,  qui  sont  chargés  de  la  snrveînance  des  viandes  dans 

M  marchés,  saisissent  le»  pa  rties  tuberculeuses  seulement,  mais  je  sais  que 

diDs  certains  disIrictSf  niitaiument  en  Ecosse,  ou  opère  d'après  le  principe 

df  U  saisie  totale  de  l'animal ,  quelles  que  soient  les  lésions  tuberculeuses.  » 
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public  qui  doit  payer,  do  sorlo  qu'il  ruo  ^^embln  qu'on  devrait' 
i'fablir  fies  impôts  universels  pour  couvrir  les  itideinriiléîî  à  acco^ 
(ler  aux  propriétaires.  J'estimo,  Messieurs,  que  du  moment  qu'on 
reconnaît  un  dauirer»  si  minime  qull  soit,  comme  nous  le  Tout 
croire  1rs  expériences  ûo  M.  N'orard,  il  y  a  lieu  d^opércr  la  deslnic- _ 
tion  totale.  Il  vaut  beaucoup  nneux  perdre  cent  cadavres  d'ant«f 
maux  que  de  donner  h  un  seul  individu  la  tuberculose.  ]a,^n 
France,  îl  m  été  possible  de  coni>later  ces  dangers.  Profilons  du 
résultat  des  expérienres  que  vous  avex  pu  Taire  et  que  chez  nous 
la  loi  ne  permet  pas  à  tous,  p«mr  m»  pas  créer  un  précédent 
aussi  mauvais  que  le  vote  de  la  destruction  partielle. 

J  ajouterai  que  si  le  Congrès  n'accepte  pas  au  moins  en  prin- 
cipf'  la  nécessité  delà  saisie  complète,  son  vote  aurait  le  }?raveiti- 
convénientd'ètre  €nnsid(^ré  i)ar  le  public  comme  un  acto  de  blâme 
pour  les  vétérinaires  qui  déjà  ont  pris  rinitiative  de  la  saisie. 


Sur  la  tuberculose  en  Grande-Bretagne  et  ses  colonies* 
et  les  moyens  de  la  prévenir. 

Par  M.  CciPE,  cbief  iuspectar,  agricultural  Département  Privy  Council* 

[Rapport  rédigé  au  nom  d'une  Commission  nommée  le  19  avril 
i88H»  chargée  d*éludier  la  nature  et  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose  en  Grande-Bretagne  et  d'indiquer  les  moyens  propres  à  ea 
arnHnr  la  propagation  ;  la  Commission  était  composée  da 
MM.  Jacob  Wilson,  sir  G.  Macpherson  Grant^J.  Bowen  Jones* 
P.  Stirling,  Victor  Horsley,  protessor  Brown,  lord  Cloncurry, 
Hicbard  Dawson,  secrétaire-.] 

Voici  les  questions  qui  ont  été  examinées  :  M 

I"  .\aUtre  de  ta  maladie,  caractérisée  par  la  pollulalion  d  uiP 
bacille  spéciiique.  —  Différents  noms  donnés  suivant  les  pays 
et  la  forme  de  l'allx^ction.  — Pnif^sauee  de  résistance  du  microbe. 
—  A  noter  que  le  climat  relativement  doux  et  humide  de  la— 


1,  L'analyse  que  nous  va  -lonnoos  est  duo  à  roblig«aoce  de  M»  P.   Cngnf 
(de  SenUs),  ruii  dea  secret  aires  {lu  Congrès. 

2.  Ce  ra|ipopt  a  été  rédig^ë  d'après  ies  réponses  faites  à  un  questionnaire.  Lé 
documeiiU  recueillis,  ay  nombre  de  44,  savoir  :  13  pour  l'Angïeierre^  16  poB 
TEcûsse,  <j  pour  l'IrJ.mde,  les  autres  pour  les  colonies  et  félranger,  provien 
nent  ite  propriétaires  do  hestlauii^,  de  médecins^  de  véCërmaires  aanitaire». 
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Grande-Bretagne  parait  favorable  à  la  conservation  des  éléments 
virulents  provenant  des  malades.  Los  produits  du  jetage  des 
animaux  atteints  conservent  donc  leur  activité  pendant  long- 
temps. 

Classement  des  espèces  suivant  leur  aptitude  à  contracter  Taf- 
fection  :  Homme,  vaches  laitières,  oiseaux,  rongeurs,  porcs,  chè- 
vres, moutons,  chevaux,  carnivores  (chiens,  chats,  mais  rarement). 
En  général ,  les  jeunes  et  les  femelles  sont  plus  exposés.  —  Causes 
prédisposantes  :  alimentation  insuffisante,  aération  défectueuse, 
sécrétion  exagérée  (lactation  prolongée),  hérédité  (probable), 
nourriture  spéciale  (très  douteux). 

2*  Modes  de  pénétration  du  microbe  dans  V organisme,  —  Inhala- 
tion, passage  dans  les  poumons.  —  Déglutition,  passage  dans  le 
tube  digestif.  —  Introduction  directe,  par  suite  de  blessures 
cutanées  ou  muqueuses.  —  Hérédité. 

3*  i^odes  de  début  et  siège  de  la  maladie.  —  La  tuberculose  peut 
pénétrer  de  suite  dans  le  sang  et  se  répandre  dans  tout  le  corps, 
c'est  la  forme  aiguë,  ou  générale,  ou  miliaire.  —La  forme  locale 
au  contraire  est  stationnaire,  plus  ou  moins  longtemps  limitée 
au  lieu  de  pénétration  et  aux  ganglions  voisins.  —  Ghezrhomme, 
cette  forme  locale  parait  plus  fréquente  que  chez  les  animaux. 
—  Sur  les  bœufs  et  vaches,  les  lésions  s'observent  surtout  dans 
les  poumons,  les  plèvres  et  les  séreuses;  chez  le  porc,  dans  les 
glandes  du  cou;  chez  les  rongeurs,  dans  la  rate,  le  foie,  les  pou- 
mons et  les  os;  chez  les  oiseaux,  dans  le  nez,  la  bouche,  la  rate; 
chez  le  cheval,  dans  les  ganglions;  et  chez  l'homme,  dans  les 
ganglions,  les  poumons,  les  articulations  et  le  système  nerveux. 

Cette  question  amène  celle  de  la  consommation  des  viandes 
et  du  lait  provenant  d'animaux  malades.  La  présence  du  bacille 
dans  les  produits  de  sécrétions  venant  d'organes  atteints,  dans 
le  tissu  musculaire,  rend  dangereuse  cette  consommation. 

l**  Fréquence  de  la  maladie,  —  Résultats  de  statistiques  diverses  : 
Chez  l'homme,  10  à  li  p.  100  du  nombre  total  des  décès;  dans 
certains  cas,  17  p.  100.  —  Pour  les  animaux,  les  documents 
exacts  manquent  (1  à  20  p.  100). 

0°  Mesures  à  prendre.  —  La  maladie  se  communique  des  ani- 
maux aux  animaux  et  à  l'homme,  et  il  n'e.xiste  aucun  traitement 
curalif  efficace.  On  ne  peut  donc  que  prendre  des  mesures  pour 

prévenir  la   contagion  sur  les  animaux,   ou  pour  détruire  les 

foyers  de  contagion. 
A.  Mesures  pf*/'ventiues.  —  Bonne  hygiène  des  animaux;  no 
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pas  donner  à  d'autres  lo  lait  on  les  vian*les  provenant  do  malades. 
Les  bêtes  malades  sont  trop  facilemonl  mises  en  vente  sur  lo^ 
marchés,  et  rependant  en  Angleterre  et  en  Irlande  VActe  sur  ij^ 
sanié  publique  de  1885  donne  aux  «  inspeetors  of  nuisances  j» 
(inspecteurs  des  choses  nuisibles)  le  droit  de  saisie   dont   ils» 
n*usent  que  trop  rarement.  VActe  de  1878  mr  les  maladies  co^/ofl 
gteuses  ne  visan(  pas  !a  Inherculose,  les  inspecteurs  du  senice 
vi^'ténnaire  se  trouvent  désarm^^s  et  bon  nombre  de  bètes  ma- 
lades sont  abattues  au  voisinage  des  grandes  villeîji  et  vonduefl 
aux  populations  ouvrières  les  plus  pauvres.  Ces  viandes  senrent 
surtout  à  la  fabrication  des  saucissons* 

Actuellement  la  maladie  ne  peut  guère  ôtre  importée  du  de- 
hors, étant  dnuni'  les  règles  qui  ordonnent!  abatage  de  presque 
tous  les  animaux  au  lieu  de  débarquement. 

B.  Destruction  des  foyers  de  contagion.  —  11  faut  abattre,S 
moyennant  indnniniti'v  les  animaux  reconnus  malades  chet  \ 
leurs  propriétaires; —  abattre  et  saisir  les  malades  trouvés  sur  , 
les  marchés,  ou  circulant,  ou  qui  font  partie  des  convois  an[ienésS 
par  les  bateaux. 

L'obligation  de  la  déclaration  ne  parait  pas  devoir  être  imposée 
aux  propriétaires  à  cause  des  diftîcultés  du  diagnostic.  L'indem- 
nitt^  accordée  au  cas  d  abatage  devrait  être  des  trois  quarts  de  h 
valeur.  Dans  le  cas  de  reproducteurs  de  grande  valeur,  elle  serait 
déterminée  par  arbitrage.  ^Ê 

Supplément.  —  Le  professeur  Horsley,  tout  en  approuvant  le 
rapport,  demande  qu'il  soit  interdit  de  livrer  à  la  reproduction 
les  animaux  malades  ou  suspects»  et  se  prononce  pour  Tobliga-j 
tion  de  la  déclara tiou  par  les  propriétaires.  En  général,  il  y 
des  signes  et  des  symptômes  de  maladie  suffisants  pour  excite^ 
l'attention  du  propriétaire^  qui  duit  alors  consulter  un  vétérinaire-"^ 
Les  cas  où  les  animaux  ont  toutes  les  apparences  de  la  santé 
sont  tellement  exceptioimels,  qu'on  ne  doit  pas  admettre  comii 
excuse  la  bonne  foi  des  propriétaires. 
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Des  dangers  auxquels  expose  Tusage  de  la  viande 
et  des  viscères  des  volailles  tuberculeuses, 

Par  M.  L.  Modlé  (de  Paris). 

Parmi  les  communications  qui  vous  ont  été  adressées  en  ré- 
ponse à  la  question  I  du  programme,  se  trouvent  des  documents 
nombreux  sur  les  chances  d'infection  créées  à  Tespèce  humaine 
par  la  diffusion  de  la  tuberculose  des  espèces  bovine  et  porcine  ; 
mais  je  m'étonne  de  ne  pas  y  voir  figurer  des  documents  relatifs 
aux  dangers  beaucoup  plus  graves  auxquels  expose  l'ingestion  de 
la  viande  et  surtout  des  viscères  des  volailles  tuberculeuses. 

La  tuberculose  des  gallinacés  est,  en  effet,  très  fréquente,  et 
les  faits  cités  par  MM.  Nocard,  Gagny,  Henry  et  Bollinger,  etc., 
ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  la  contamination  possible  des 
oiseaux  de  basse-cour  par  les  crachats  des  phtisiques.  Du  reste, 
y  aurait-il  encore  quelques  doutes  sur  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose chez  les  gallinacés,  qu'ils  seraient  immédiatement  levés 
par  la  lecture  des  rapports  d'autopsie  de  MM.  Gornil  et  Mégnin, 
Gadiot,  Pauly,  Zûrn,  Reimann,  etc.,  etc. 

Sur  365  oiseaux  autopsiés,  Zùrn  a  observé  H  fois  la  tubercu- 
lose, dont  i6  cas  chez  les  poules  et  8  chez  les  pigeons. 

D'après  Reimann,  sur  600  poules,  on  aurait  trouvé  62  cas  de 
tuberculose  et  ii  cas  sur  138  pigeons. 

Je  pourrais  multiplier  ici  les  observations  de  mt^me  nature, 
mais  ma  communication  n'ayant  été  faite  qu'après  le  reçu  des 
informations  et  documents  relatifs  au  Congrès,  le  temps  néces- 
saire m'a  fait  défaut  pour  les  recherches  bibliographiques. 

Quant  aux  lésions  que  cette  affection  détermine  chez  les 
poules,  elles  sont  à  peu  près  identiques  à  celles  qu'on  observe 
chez  les  autres  espèces  animales.  Mais  il  est  à  remarquer  que 
chez  les  gallinacés,  les  lésions  tuberculeuses  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  sur  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale 
(foie,  rate,  intestins)  que  sur  les  poumons. 

D'après  Reimann,  sur  38  gallinacés  tuberculeux,  les  lésions 
étaient  ainsi  réparties  : 

14  fois  sur  le  foie  et  la  rate, 
12      —      l'intestin, 
6      —      le  foie  et  l'intestin, 
2      —      les  intestins  et  poumons, 
4      —      les  poumons. 
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Gomme  vous  le  voyez,  au  point  de  vue  de  la  contamination 

possible  par  ringostion  de  la  %'iand<^  pI  dos  viscères,  les  volailles 
hibercideuses  sont  un  dan^^er  et  un  dnnger  sérieux.  Mais»  allex- 
vous  nfobjocter»  coninie  telles  elles  rentrent  dans  le  cadre  géné-J 
rai  des  viandes  tuberculeuses  et  nous  ne  saisissons  pas  bien  loul^ 
Tintén'^t  de  voire  comniuniration.  Mais  ce  n'est  pas  de  là  viande 
que  je  veux  vous   parler;  ma  coiumuTiication  n'a  d'autre  but 
que  d'attirer  votre  attention  sur  les  risques  d'infocliori  avec  les, 
viscères  tuberculeux  des  gallinacés  qui  entrent  pour  une  si  grande^ 
part  dans  notre  alimentation.  Je  n*en  citerai  pour  exemple  que 
le  fait  suivant  : 

Au  mois  de  septembre  1887,  otant  en  villégiature  à  Vilry-le 
François,  une  personne  de  la  localité  vint  me  consulter  au  sujel^ 
de  lésions  qu'elle  avait  observées  depuis  peu  sur  le  foie  de  sed 
volailles.  Le  foie  qu'elle  me  présenta  était  parsemé  d'une  quan 
tité  consîdératile  de  points  jaunâtres,  de  la  grosseur  d*une  télé 
d'épingle  à  celle  d'une  lentille,  de  consistance  molle  analogue 
à  celle  de  la  graisse.  Dans  le  suc  de  ces  tubercules  miliair 
obtenu  par  raclage  et  traité  suivant  la  m«'thode  d'Ehrlicb,  je' 
trouvai  une  quantité  prodigieuse  d(^  bacilles  de  la  tuberculose. 
Après  enquête  faite  concurremment  avec  mon  père  et  le  docteur 
Mougin,  nous  apprîmes  que  ces  lésions  du  tbie  avaient  été  fré* 
quemment   constatées,   non    seulement  par    ïa    personne   qu 
m'avait  consulté,  mais  encore    par  d  autres.   Nous  apprlmâ 
même,   cbose   eiïroyable  à  penser,   que  ces   foies,  considéréai 
comme  étant   dans  la   pé-riode  initialf*  de  cette  altération  qu 
caractérise  les  foies  gras,  étaient  très  appréciés  et  que  beaucouj 
de   personnes  les  étalaient  sur  des  tartines  de  pain  et  se  gor- 
geaient  pour  ainsi  dire  de  purée  de  bacilles. 

Or,  Messieurs,  dans  les  conditions  ordinaires,  la  cuisson  de 
volailles  est-elle  suffisante  pour  détruire  les  bacilles  de  la  luber 
culose  des  viscères  des  grandes  cavités  splanchniques?  Peut-être^ 
si  ces  organes  sont  cuits  h  part.  Mais  en  est-il  toujours  ainsi] 
Dans  bien  des  cas»  après  l'extraction  des  viscères»  on  remet  Ifl 
foie  avec  d'autres  substances  dans  l'intérieur  du  corps  des 
volailles  qu'on  destine  à  la  brocbe.  Dans  ces  conditions  noUsH 
croyons  que  la  chaleur  des  cavités  internes  esl  loin  d'être  asse^ 
élevée  pour  cuire  les  organes  qui  y  sont  enfermés,  et,  du  même 
coup,  tuer  des  organismes  pathogènes  aussi  résistants  que  ceuxS 
delà  tuberculose.  Nous  n'en  donnerons  pour  preuve  que  Texpé-" 
rience  qui  a  appris  aux  personnes  s*occupant  de  cuisine  qu'il 
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était  nécessaire,  indispensable  même^  de  soumettre  à  une  cuis- 
son préalable  les  substances  animales  ou  végétales  dont  on 
bourre  les  cavités  abdominale  et  thoraciquc  des  volailles  des- 
tinées au  rôtissage. 

D'autre  part,  beaucoup  de  personnes  mettent  de  côté  les  foies 
de  volailles  qu'elles  destinent  à  la  confection  des  sauces  et  que, 
dans  ce  but,  elles  incorporent  dans  leurs  coulis  avant  ou  après 
cuisson  plus  ou  moins  complète.  Enfin,  les  foies,  comme  vous  le 
savez,  servent  à  faire  ces  délicieux  pâtés,  ces  terrines  de  foies 
gras  si  estimées.  Mais  dans  les  maisons  les  moins  recommandées, 
ce  ne  sont  pas  toujours  des  foies  gras  qui  servent  à  la  confection 
des  terrines  et  souvent  on  y  incorpore  des  foies  de  toutes  sortes, 
de  toutes  les  qualités.  Or,  si  dans  les  lots  de  foies,  destinés  à  cet 
usage,  il  s'en  trouve  de  tuberculeux,  il  est  plus  que  probable  que, 
loin  de  les  rejeter,  on  aura  pour  eux  une  préférence  marquée, 
d'autant  plus  accusée  qu'ils  semblent  se  rapprocher  des  foies 
atteints  de  dégénérescence  graisseuse. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vous  inspirer  du  dégoût  pour  ces 
délicieux  produits  si  justement  renommés,  et  pour  ne  pas  soule- 
ver d'unanimes  protestations  de  votre  part,  je  me  hâte  d'ajouter 
que  si  cette  fabrication  clandestine  a  lieu,  elle  doit  être  excessive- 
ment rare.  Mais  je  crois  de  mon  devoir  de  vous  mettre  en  garde 
contre  les  dangers  de  la  tuberculose  des  gallinacés,  dangers 
beaucoup  plus  redoutables  pour  nous  que  ceux  auxquels 
expose  ringestion  de  viandes  ou  même  de  viscères  des  bovidés 
tuberculeux. 

En  effet,  une  inspection  minutieuse  des  animaux  de  boucherie 
suffit  pour  les  écarter,  et  la  moindre  constatation  de  lésions  tuber- 
culeuses entraîne,  sinon  le  rejet  de  la  viande,  du  moins  des 
organes  atteints.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  quand  il  s  agit 
des  volailles.  Qu'elles  soient  expédiées  sur  les  marchés,  vidées  ou 
même  avec  leurs  viscères,  il  est  facile  de  comprendre  que  les 
organes  des  cavités  thoracique  et  abdominale  échapperont  à 
notre  examen  et  que  nous  resterons  ainsi  fatalement  désarmés. 

Les  poules  tuberculeuses  maigrissent  avec  une  rapidité 
extrême,  mais  on  n'attend  généralement  pas  qu'elles  soient  arri- 
vées à  cet  état  pour  les  expédier  sur  les  marchés;  les  éleveurs 
soucieux  de  leurs  intérêts  s'empressent  de  les  sacrifier  dès  les 
premières  manifestations  du   mal,   alors  qu'elles   sont  encore 

dans  un  état  d'embonpoint  satisfaisant. 
Il  y  a  là,  Messieurs,  un  point  noir  sur  lequel  je  désirais  attirer 
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votre  attention,  et  je  serais  heureux  si  ma  courte  communica- 
tion pouvait  provoquer  une  discussion  ou  une  étude  plus  appro- 
fondie de  la  part  des  personnes  compétentes,  dont  Tautorité  fait 
foi  en  pareille  matière. 

Avant  de  terminer,  permettez-moi  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

I.  Au  point  de  vue  de  la  transmission  possible  de  la  tuberculose 
par  Talimentation ,  les  volailles  méritent  une  mention  toute 
spéciale. 

1®  A  cause  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  ces  espèces 
animales  ; 

2"  A  cause  de  Tingestion  fréquente  d'organes,  lieux  d*élection 
des  foyers  tuberculeux  ; 

3®  A  cause  de  la  difficulté,  dans  la  plupart  des  cas,  de  recon- 
naître la  tuberculose,  en  Tabsence  des  viscères,  ou  même  sur 
des  volailles  dont  les  organes  sont  encore  dans  l'intérieur  des 
cavités  abdominale  et  thoracique. 

« 

II.  En  présence  de  ces  difficultés,  voici  quelle  devrait  être, 
selon  nous,  la  ligne  de  conduite  de  Tinspecteur  : 

1^  Examiner  les  volailles  vivantes,  au  point  de  vue  de  leur  état 
de  santé,  et  les  mortes  relativement  à  leur  embonpoint  ; 

2*  En  cas  de  maladie  quelconque  ou  de  maigreur  plus  ou 
moins  accusée,  pratiquer  Tautopsie  et  examiner  les  viscères  avec 
un  soin  tout  particulier;  s'ils  sont  tuberculeux,  retirer  Tanimal 
de  la  consommation  ; 

3**  En  cas  de  maigreur  assez  accusée,  constatée  sur  une 
volaille  vidée,  en  l'absence  des  viscères  pouvant  seuls  nous  per- 
mettre de  poser  un  diagnostic  absolu,  saisir  Tanimal  comme 
suspect  de  tuberculose.  Cette  mesure  peut  paraître  rigoureuse, 
mais  elle  s'impose,  non  pas  à  cause  de  la  nocuité  de  la  viande,  les 
expériences  de  M.  Nocard  viennent  de  démontrer  d*une  façon 
irréfutable  ce  qu'il  y  avait  d'exagéré  dans  cette  supposition, 
mais  à  cause  des  parcelles  de  poumon,  de  foie,  de  tubercules, 
qui  ont  pu  rester  adhérentes  aux  parois  des  cavités  thoracique 
et  abdominale. 
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Nécessité  d^étendre  la  méthode  ex:périiaeiitale  sur  la  trans* 
mlssioD  de  la  tuberculose  par  ringestion  stomacale» 

Par  M.  DioNis  des  CAKRiiRBs  (d*Auxerre). 


J'étais  venu  ici  comme  auditeur  et  couime  cnlique  désireux 
de  m'instruire  et  de  rapporter  chez  moi  quelques  enseigne- 
ments capables  de  me  guider  dans  la  lutte  que  nous  soutenons 
roQtre  la  liideuse  maladie  qui  fait  Tobjel  de  ce  (Ioiig:n''s  et  qui 
décime  nos  populations.  Les  ronimunications  variées  et  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  par  messieurs  les  médecins  vétéri- 
Daires,  les  conclusions  radicales  qu'ils  en  ont  Urées  et  qulls  me 
semblent  sur  le  point  de  faire  adopter,  m'ont  porté  à  sortir  de 
ma  réserve. 

J*ai  suivi  attentivement  les  débats  depuis  leur  origine.  Ils  m'ont 
confirmé  dans  cette  idée  que  la  transmission  de  la  tuberculose 
est  incontestable  d'un  animal  à  un  autre  par  rinoculation  ou 
même  Fingestion  stomacale  de  la  matière  tuberculeuse*  Mais  en 
est-il  de  même  pour  l'homme? 

L inoculation  a  produit  chez  lui  une  tuberculose  locale  quVin 
ne  peut  nier.  Il  n*en  est  pas  de  môme  de  Tingestiun  stomacale, 
^c*nl  laction  nocive  est  encore  à  prouver  chez  lui.  Nos  hono- 
rables président  et  vice-président,  MM.  Chauveau  et  Viïïerain, 
j  (Jtiejai  spécialement  consultés  sur  ce  point,  m*onL  avoué  qu*ils 
lue  connaissaient  pas  encore  un  fait  indéniable  de  ce  mode  de 
transmission.  Et  c'est  dans  ces  conditions  que  le  Congrès  veut 
solliciter  des  mesures  qui  interdisent  d'une  façon  absolue  lacon- 
itimmation  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux?  A-t-on  prévu 
t'eûtes  les  objections  qui  ne  vont  pas  manquer  de  se  produire? 
Les  quarante  ou  cinquante  médecins  ou  vétérinaires,  qui  sont  à 
la  Chambre  les  juges  les  plus  compétents,  vont-ils,  pour  suivre  le 
Congrès  dans  ses  conclusions,  jeter  la  perturbation  dans  les  inté- 
rêts agricoles,  commerciaux  ou  industriels,  sans  avoir  une  convic- 
lioo  nettement  arrêtée,  quand  le  point  essentiel  reste  à  démon- 
trer, à  savoir  que  la  vie  de  Thomme  court  un  danger  permanent? 

Nos  confrères  des  Chambres,  si  c'est  une  loi  que  nous  sollici- 
tons, ou  les  pouvoirs  administratifs  si  un  décret  suffit,  ne  vont- 
ils  pas  nous  demander  si  nous  sommes  bien  sûrs  de  cette  trans- 
mission de  la  tuberculose  à  Thomme  par  les  voies  digestives? 


m 


DIONIS    DCS    CAliniÈHEâ. 


En  vain  on  îrivoqiiera  les  expériences  variées  et  mulliples  des 
laboratoires.  On  pourra  nous  répondre  qu'il  n'a  été  expérimenté 
que  sur  des  animaux  d'iméla^e  inférieur.  Qu'est-ce  qu*un  cobaye 
ou  un  lapin  sous  le  rapport  de  la  résistance  vitale?  A-t-on 
essayé  seulement  sur  des  animaux  f]*un  ordre  supérieur?         . 
Je  m'adresse  aux  partisans  de  rinlerdicUon  absolue  de  la  cod| 
sommation  de  la  viande  tuberculeuse»  du  cerLiflcat  d  origine,  de 
la  caisse  d*indemnité,  etc.,  et  je  leur  ûis  :  Vous  n'obtiendrez  les 
grandes  mesures  que  vous  sollicitez  et  qui  sont  en  réalité  de 
nouvelles  charges  puur  ragricullore,  qu'en  faisant  la  lumière 
éclatante.  Tant  que  vous  n'aurez  pas  fait  la  démonstration  évi- 
dente des  dangers  que  vous  redoutez,  votre  agitation  Je  le  crains. 
restera  sans  efFet  et  vous  courrez  grand  risque  d'émettre  un  vœu 
platonique. 
Que  voua  faut-il  pour  cela?  —  L'homme.  m 

Ici,  Messieurs,  je  ne  me  dissimule  pas  le  tolif^  que  va  soulever 
ma  proposition  ;  je  vois  dlci  tous  les  philanthropes  ou  soi-disant 
tels  s'insurger  contre  elle  et  contre  raoî;  mais  rintérêt  général 
de  la  santé  publique  doit  sYdever  au-dessus  de  ces  sensibleries 
hypocrites  et  je  viens  vous  demander  ;  En  quoi  les  droib  de  la 
société  seraient-ils  lésés  si  un  Marchandon  ou  un  Pranzini,  des- 
tinés fatalement  a  rexpiation  suprême,  étaient  nourris  pendant 
quarante  jours  aver  d<rs  biftecks  provenant  du  bœuf  gras  de 
Montauban  qui,  malgré  sa  belle  apparence,  avait  des  poumons 
tuberculeux,  ou  avec  ces  foies  de  volailles  qui  faisaient  les  déli- 
ces des  habitants  de  Vitry-le-François,  malgré  les  bacilles  dont 
ils  étaient  farcis?  ■ 

On  a  objecté  que  la  loi  était  opposée  à  cegenre  d'espérimci? 
tation,  qui  cepcudaul  n'a  rien  de  douloureux  pour  le  sujet,  rien 
de  contraire  aux  lois  de  rhuniaoité  puisqu'il  substitue  à  la  mai- 
gre ration  du  prisonuier  un  ordinaire  relativement  confortable, 
et  ne  pourra  jamais  en  deux  mois  produire  ses  effets  ultimes, 
et,  si  d'ailleurs  ou  invoque  notre  compassion,  n'est-il  pas  préfé- 
rable de  la  conserver  au  nuilbeureux  qui  s'éteint  de  la  phtisie 
sur  un  lit  d'hôpital? 

Des  expériences  de  cette  nature  ne  seraient  pas  les  preraières, 
Il  me  souvient  d^avoir  lu,  dans  un  ouvrage  de  chirurgie  du 
xvîi*  siècle»  que  sous  Louis  XI,  à  l'époque  où  Ion  cherchait  la 
voie  la  plus  pratique  et  la  plus  siïrepour  pénétrer  dans  la  vessie 
on  lil  grâce  à  un  condamné  à  mort  allecté  de  la  pierre,  qui  Si 
laissa  opérer  par  un  nouveau  procédé,  et,  en  cherchant  un  pci 
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dam  les  auteurs,  il  ne  serait  pasdifllcifed  en  retrouver  d'autres. 
^i  donc  la  majorité  du  (Congrès  se  rallie  à  raoo  opinion,  elle 
'émHira  un  vœu  pour  que  radmiDistralion  fiicilitt*,  psir  tous  les 
moyens  en  son  pouvoir,  les  investigations  susceptibles  de  faire 
progresser  la  science  i^t  compatibles  avoc  lf3s  lois  de  rhumanité, 
c'est-à-dire  exclusives  de  toutr  souITniucc  physique. 

h  n*ai  pas  fini,  Messieurs.  Jusqu'à  présent  nous  avons  fait 
Tbisloire  naturelle  de  la  tuberculose;  nous  avons  été  plus  loin: 
nous  avons  étudié  et  proposé  des  moyens  prophylactiques;  mais 
nous  n'avons  vu  qu'un  ciyté  bien  restreint  de  la  question. 

Les  animaux  tub^rrulcux  dont  la  viande  sert  à  ralim<^ntation 

'dcThômme  sont  bien  peu  numbrcux^  puisque  la  plupart  des 

statistiques  communiquées  au  Congrès  s'accordent  à  ne  consta- 

Ltenrimimaux  malades  que  dans  la  pnjportion  de  H  sur  t  000,  et 

ie«pendantla  pbtisiecbez  Thumuie  va  dans  une  proportion  crois- 

|iante,  —  Aujourd'hui,  au  lieu  du  dixième  de  la  population, c  est 

ipquième  que  le  minolaure  dévore;  la  viande  tuberculeuse 

Idonc  pas  la  seule  cause  de  cette  redoutable  affection,  et  il 

nous  faut  pousser  nos  investigations  plus  loin. 

En  dehors  de  la  voie  expérimentale  qui  nous  a  ouvert  des  hori- 
[xûDS  nouveaux»  nous  avons  lV»bservatiou  clinique  qui!  ne  faut 
|pas  dédaigner,  bi^^n  qu'elle  paraisse  aujourd'hui  au  deuxième 

m* 

Vous  èles  tous  des  praticiens.  Je  viens  donc,  faisant  appel  à 
Itotre  expérience  cliniqu<\  vous  poser  les  questions  suivantes  ; 

t*  Connaissez-vous,  par  devers  vous,  des  malades  phtisiques 
C'irnpiètement  guéris? 

:2'Ces  malades  continuent-ils  à  se  soigner,  en  vivant  dans  un 
cercle  restreint  et  s*astreignant  à  une  foule  de  précautions  hygié- 
niques ? 

3»  Sont' ils  au  contraire  rentrés  dans  le  sein  de  la  société? 
Eiercent-»ls  une  profession  sédentaire  ou  active,  h  lair  libre? 

11  me  semble  qull  pourrait  résulter  d'un  examen  approfondi 

^«"ccux  de  ces  malades  qui  voudraient  bien  s'y  prêter,  quelque 

hose  de  profitable  au  but  que  nous  poursuivons.  —  Nous  au- 

ûas,  non  seulement  les  avis  des  médecins  qui  les  ont  soignés, 

lis  aussi  les  appréciations  des  malades  sur  les  moyens  hygié- 

ïues  ou  thérapeutiques  qui  leur  ont  été  profitables;  ces  ap- 
éciations  ne  seraient  pas  à  dédaigner,  et,  si  vou»  partagiez  mon 
iSi  une  commission  serait  nommée  danscebutpar  le  Congrès. 
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A  propos  des  dangers  tgue  présente  TiiigestiaD  du  sang  fr&li 
employé  comme  agent  iliérapeu tique. 

Par  M.  L.  riiiNAnu  (de  DijniiL 

Ces  dangers  ont  été  signalés  dans  niun  rapport  ayant  limilà 
rorganisatiun  du  service  d'inspecliuii  ilo  Dijon,  et  k  ce  sujet  je 
«l'exprimais  ainsi  : 

it  Le  sang  d'un  animaltuberculeux  *^st  dangereux,  M.  Villcintn, 
en   1868»  TavaiL  déjà  anirmé;  aprt'^s  lui,  MM.  Grancher,  nallier, 
Cohnheim,   fiaunigarten,  elc,  roui  successivement  prouvé,  el_ 
tout  récemment»  M.  Gallier  a  mémo  démontré  que  les  liquides 
alcooliques  ne  détruisant  pas  les  germr-s  de  la  tuberculose,  il 
pouvait  y  avoir  quelque  danger  à  utiliser  pour  la  clariflcatiou 
des  vins  le  sang  Trais  pro venant  d'animaux  malades.  Aussi,  est-ce 
avec  un  étonnement  mêlé  de  craintes  que  nous  avons  vu  et  que 
nous  voyons  cliaqne  jour  des  personnes  malades,  débiles,  se  Irua- 
vant  dans  un  état  d(^  faiblesse  qui  les  rend  aptes  à  prendre  à  loul 
coup  la  tuberculose  (si  elles  <mt  imcore  h  la  prendre),  venir  à 
Tabattoir  boire  du  sang  de  bœuf,  alors  qu'il  est  impossible,  dan» 
Télat  actuel  de  la  science  véh  rinaire»  d*^  pouvoir  diagnostiquer 
sùremeiiL  la  tuberculose  sur  Tanimal  vivant.  Nous  citons  ce  fait, 
en  passant  et  nous  tenons  à  insister  sur  les  dangers  formidablei 
que  courent  ces  personnes,  car.  malgré  les  observations  que  nous 
leur  avons  faites,  pour  Tacquît  de  notre  conscience,  nous  n'avons 
pu  parvenir  à  Ir^s  persuader,  M   parait  que  quelques  médecins; 
ordonnent  enc<^re  ce  trailemont  aux  personnes  qualifiées  d*an 
miqués  ('?).  Nous  ne  voulons  pas  nous  permettre  de  discuter 
valeur,  nous  sortirions  des  limites  que  doit  garder  un  vétéri- 
naire^  mais  nous  croyons  devoir  signaler  le  danger  comme  gar*  J 
dien  de  Thygiène  publique*  »  V 

Je  dois  citer  aujourd'hui^  û  lappui  de  ce  que  j*avan«;ais  alôr:?» 
la  preuve  suivante  : 

Lors  de  mou  entrée  en  Fonctions  dans  le  service  d'inspection  dé 
Dijon,  au  mois  d'août  1887,  je  fus  surpris  devoir,  chaque  jour 
une  jeune  dame  venir  à  l'abattoir  dans  le  but  de  boire  du  san, 
de  bœuf.  Cette  personne  avait  toutes  les  allures  d'une  phtisiqui 
et  j  ai  appris  dernièrement  qu'elle  était,   **n  effet,   morte  d^ 
suites  de  la  phtisie  pylmouaire. 

b^lle  n'avait  certainement  plus  à  se  contaminer,  mais  ce  qw 
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j*ai  observé  à  son  sujet  aurait  pu  arriver  à  une  autre  non  encore 
atteinte  de  tuberculose. 

Le  5  septembre  1887,  un  bœuf  de  première  qualité  était 
sacrifié  à  Tabattoir  de  Dijon;  en  voyant  Tanimal  sur  pied,  il  était 
impossible  de  soupçonner  l'existence  des  lésions  que  j*ai  con- 
statées sur  lui  à  l'autopsie.  Un  verre  de  sang  provenant  de  ce 
sujet  fut  absorbé  par  la  dame  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Après  le  dépeçage,  le  bœuf,  dont  le  sang  avait  été  ainsi  absorbé, 
fut  trouvé  tuberculeux  au  dernier  degré,  avec  lésions  générali- 
sées dans  les  organes  thoraciques,  les  organes  abdominaux  et 
les  ganglions.  Il  fut  saisi  pour  ce  motif  par  le  service  d'inspec- 
tion. Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ce  cas  particulier  dont 
on  comprendra  Timportance  ;  il  m'a  profondément  frappé,  et 
depuis  ce  jour  j'ai  fait  défendre,  aux  personnes  qui  se  soumet- 
tent au  régime  du  sang,  d'absorber  du  sang  de  bœuf,  quel  que 
soit  l'état  de  l'animal. 

Je  propose  au  Congrès  de  se  prononcer  contre  l'habitude  que 
l'on  a,  dans  beaucoup  de  villes,  de  faire  boire  du  sang  de  bœuf 
aux  personnes  dites  anémiques  et  de  prohiber  absolument  ce 
genre  de  traitement,  dont  la  valeur  est  nulle  et  qui  présente  des 
dangers  véritablement  effrayants. 

Tout  au  plus  pout-on  toloror  Tingestion  du  sang  de  veau,  aux 
personnes  qui  s'obstinent  à  voir  dans  l'absorption  du  sang  un 
traitement  efficace  de  ranr'niio;  mais  il  serait  préférable  de 
combattre  cette  croyance,  malheureusement  très  répandue,  en 
insistant  sur  rinefficacité  absolue  et  les  dangers  de  l'ingestion 
(lu  sang  frais  employé  comme  aj^ent  thérapeutique. 


De  remploi  des  sangs  ft*ais  dans  la  clarification  des  vins 
aa  point  de  vue  de  la  transmission  possible  de  la  tubercu- 
lose à  rhomme, 

Par  M.  V.  Galtier  (de  Lyon}. 

Le  sang  des  animaux  tuberculeux  est  quelquefois  virulent;  je 
J'ai  maintes   fois  trouvé  tel,  ainsi   que   d'autres   expérimenta- 
teurs, en  l'inoculant  à  des  lapins.  En  1880,  ayant  inoculé,  par 
injection  hypodermique,  à  des  lapins,  du  sang  provenant  de 
vaches  phtisiques  saisies  aux  abattoirs  de  Lyon,  j'avais  obtenu 
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des  résultats  posilifs  dans  deux  expériences  et  des  résultats 
négatifs  dans  neuf  autre:^  expérionces.  Depuis,  j'ai  obtenu  des 
résultats  u  peu  près  analogues,  sauf  que  dans  certains  cas,  un. 
deux  lapins,  sur  quatre,  devenaient  seuls  tuberculeux,  tandis 
que  les  deux  on  trois  autres  restaient  indemnes,  bien  qu'ino- 
culés de  la  raônie  faijoa  et  avec  la  même  dosf^  de  sang  du  mèrne 
animal  tuberculeux.  La  virulence  du  sang  des  sujets  phtisiques 
a  été  constatée  par  Toussaint,  Baumgarteii,  Weischelbaum,  etc. 

Plus  récemment^  j*ai  encore  fait  développer  la  maladie  en  in- — 
jectant  sous  la  peau  ou  dans  une  veine,  quelques  gouttes  defl 
sang  recueilli  dans  le  cœur  de  deux  vaches  phtisiques  saisies  à 
l'abattoir.  Et  dernièrement,  j'obtenais  une  belle  Inberculisation 
généralisée  sur  le  cobaye  et  le  lapin,  en  injectant  dans  la  cavité 
péritonéale  de  Tun  I  demi-centimere  cube  de  sang  extrait  avec 
tontes  les  précautions  désirables  d'un  co^ur  de  lapin  mort  de 
tuberculose  expérimentale»  et  en  introduisant  dans  une  veine 
de  l'oreille  de  l'autre  quelques  gouttes  de  sang  recueilli  dans  le 
cœur  ou  dans  la  jugulaire  d'un  lapin  tuberculeux* 

En  résunit*,  le  sang  des  individus  phtisiques,  quoique  souvent 
non  virulent,  doit  Être  considéré  en  principe  comme  pouvant 
contenir  parfois  les  germes  de  la  maladie.  D'ailleurs,  outre  la  viru- 
lence  que  déjà  il  possède  parfois  lui-même,  le  sang  des  ânimausfl 
tuberculeux,  égorgés  dans  les  abattoirs,  peut  encore  se  charger  de 
germes  tuberculeux  pendant  la  saignée,  quand  le  couteau,  qui 
a  servi  à  la  pratiquer,  a  intéressé  des  ganglions  et  des  tissus  en-^ 
vahis  par  les  ir-sions  de  la  njaladie,  Que  si,  à  Touverture  du 
cadavre,  le  service  de   Tinspection  constate  l'existence  d'uoe 
tuberculose^  grave  par  son  étendue  et  son  ancienneté,  la  saisie  j 
de  la  viande  et  des  viscères  est  prononcée,  tandis  que  le  sang, 
qui  a  déj:i  été  enlevé  et  mélangé  avec  celui  d'autres  animaux,  I 
n*esl  pas  saisi*  Il  n'y  aurait  à  cela  aucun  inconvénient  sérieux, 
si  Ton  devait  employer  constamment  ce  produit  pour  des  usages 
qui  impliquent  la  stérilisation  des  germes  qu'il  peut  conlenir;( 
mais  il  arrive  assez  souvent  (il  en  est  ainsi  tout  au  moins  dâus 
certaines  villes,  et  notamment  à  Lyon)  que  le  sang  qui  a  étéJ 
recueilli  au  moment  de  la  saignée  dans  des  récipients  appropriés,  I 
est  en  partie  destiné  à  être  utilisé  pour  la  clarification  des  vins. 
On  remploie  dans  ce  but,  soit  à  Fétal  de  sang  frais  délibriné  par  ^ 
le  battage  à  lair»  soit  sous  forme  de  sang  desséché  et  réduit  en  S 
poudre,  après  un  séjour  sufOsant  dans  des  éluves  chauffées  à 
un^*  température  qui  ne  stérilise  pas  les  germes  qu'il  peut  racé 
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Les  liqueurs  alcooliques,  les  vins  qui  marquent  de  6  à  12  de- 
jrrés  rralcool,  stérilisent-ils  les  germes  contenus  dans  le  sang 
[qu  on  eaif>ÏDie  pour  les  clarifier;  et  n'y  a-t-il  aucun  danger  dans 
leur  usage?  A  la  suite  d'un  assez  grand  nombre  de  rechercties, 
^Kj'ai  acquis  la  conviclion  que  le  virus  tuberculeux  résislo  un 
^Bcertaîu  temps  à  lactiun  do  Talcool,  ainsi  que  M.  Henri  Martin 
Bravait  constaté.  J'ai  reconnu  qu'il  peut  conserver  son  activité 
^dans  des  mélanges  d'alcool  et  d  eau,  ainsi  que  dans  des  vins  à 
divers  degrés  d'alcool. 

J'ai  procédé  de  la  façon  suivante  :  de  la  matière  tuberculeuse 

liquide  on  divisée  en  trcs  petits  fragments  a  été  mélangée  avec 

.      do  râlcôol»  avec  des  solutions  d'alcool  et  avec  des  vins  de  diffé- 

Brenls  degrés  ;  après  un  contact  plus  ou  moins  prolongé,  elle  a 

^*été  inoculée  par  injection  intra-péritonéale  u  des  cobayes,  et  par 

injection  intra-veineuse  à  des  lapins.  Jamais  je  n'ai  obtenu  la 

tuberculose  rn  inoculant  des  uialièrcs  qui  avaient  été  soumises 

P fraîches  à  l'action  prolongt^-e  de  l'alcool  ù  92  degrés,  ou  dans 
des  mélanges  composés  d'eau  et  d'alcool,  de  telle  sorte  que  le 
volume  de  celui-ci  excédât  le  volume  de  celle-là.  Mais  j'ai  pro- 
duit une  tuberculose  lente  sur  des  cobayes  avec  un  virus  qui 
anit  subi  pendant  trois  jours  et  trois  heures  le  contact  d'un 
inge  par  volumes  égaux  d'eau  et  d'alcool  à  92  degrés.  J'ai 
oui  provoqué  une  belle  tuberculose  sur  des  cobayes  avec  du 
virus  qui  avait  séjourné  le  même  laps  de  temps  dans  un  mélange 
t,2ûO  centimètres  cubes  d'eau  et  de    50   centimètres   cubes 
Cool  à   92   degrés.    J'ai    enfin   déterminé    une    tuberculose 
leale  sur  des  lapins  en  leur  inoculant  des  matières  tubercu- 
^^  leuses  conservées   plusieurs  mois   dans  des  mélangfs   faits  à 
^r  l'oison  d'un  cinquième  d  alcool  pour  quatre  cinquièmes  d'eau, 
eld'un  tiers  d'alcool  pour  deux  tiers  d'eau.  J'ai  aussi  fait  déve- 
^m    lopper  sur  des  lapins  une  belle  tuberculose  généralisée  au  pou- 
^1  ^aon,  a  la  rate,  au  foie,  aux  reins,  etc.,  en  leur  inoculant  la 
H  matière  obtenue  par  Texpression  de  lésions  tuberculeuses  con- 
^M  services,  après  trituration,  pendant  trois  jours  dans  des  mélanges 
H  à  Un  dixième,  à  un  huitième  et  à  un  cinquième  d'alcooL 
^m     Us  résultats  obtenus  avec  des  vins  de  provenances  diverses 
^  6l  variant  de  7  à  10  degrés,  ont  été  souvent  négatifs,  quand  on 
les  essayait  un  certain  temps  après  les  avoir  tuberculisés;  on 
sorte  que  leur  action  stérilisante  semble  tenir  pour  une  bonne 
p^rt  aux  matières  autres  que  l'alcool,  qui  entrent  dansïeur  com- 
position. Cependant,  si  Tinoculisation  des  vins  tuberculisés  est 
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demeurée  sans  résultats,  quand  il  s*iHait  écoolé  un  au,  quel- 
ques mois,  un  mois,  ([uinxe  jours,  ou  même  seulement  cinq  et 
quatre  jours  depuis  r:iddiLiori  de  la  malien^  tuberculeuse,  il  y  a 
eu  dos  cas  assez  nouibreu\  où  elle  a  fait  naître  une  tuberculose 
bien  authentique,  quand  on  s'est  stM'vi  de  vins  luberculisés  de- 
puis quelffues  heures,  depuis  un.  deux  nu  trois  jours. 

Mais  les  résultats  positifs  n'oul  pu  Ôtre  obtenus  In  plupart  du 
temps  que  si  on  prenait  la  précaution  d'agiter  le  liquide  avani 
de  prélever  la  dose  destinée  à  rinocnlatiou;  ce  qui  revient  à  din 
que  les  germes  étaient  tombés  au  fond  du  récipient  au  bout  d'ui 
certain  temps. 

Du  vin  marquant  9*J  fun  litre)  addilionnt'  d'un  liquide  tuber^ 
culeux  (^t)  centimètres  cubes)  obtenu  enexprimanl  des  lésions 
fraîches,  a  donné  au  lapin  une  trt's  belle  tuberculose,  quand  oi 
Ta  inoculé  au  bout  d'un  laps  de  temps  compris  entre  deux  el 
vingi-qnatre  bcures;  et  il  na  provoqué  qu*une  luberculosi 
lente,  caractérisée  par  de  rares  lésions»  quand  il  a  été  inocul< 
quatre,  trois,  et  deux  jours  après  Taddition  de  la  matière  tu^ 
berculeuse  emprunlée  au  lapin*  Le  môme  vin,  additionné  di 
matières  tuberculeuses  provenant  de  la  vache,  a  déterniim 
chez  le  lapin  une  belle  tuberculose  gént'ralisée^  lorsqu'oi 
Ta  inoculé  trois  jours  après  Tavoir  tubercnlisé.  Enfin,  des  vins 
marquant  seulement  7  degrés  et  demi,  tuberculîsés  avi 
des  matières  fraîches  de  vaches  saisies  aux  abattoirs,  on 
tanti*it  pu  Être  inoculés  sans  danger,  et  taulôl  donné  la  ma- 
ladie le  troisième  et  te  quatrième  jour.  Les  inoculations  faiteil 
avec  des  vins  luberculisés  depuis  plus  de  cinq  jours  avec  d 
la  matière  fraîche,  sont  généralement  restées  sans  effet  che! 
le  lapin. 

S'il  résulte  de  mes  recherches  que  le  danger  que  peuvenl 
offrir  pour  les  consommateurs  les  vins  clarifiés  avec  le  san, 
frais  d'animaux  tuberculeux,  est  de  courte  durée,  il  n'en  ressor 
pas  moins  l'indicalion  de  s'en  préoccuper  pour  tâcher  de  le  co 
jurer.  11  y  a  lieu,  par  conséquent,  d*engager  les  inspecteurs  dôl 
abattoirs  des  villes,  où  on  emploie  le  sang  frais  pour  le  traite^ 
Hienl  des  vins,  k  saisir  ou  à  faire  dénaturer  celui  des  bôtes  reçu 
nues  tuberculeuses. 
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De  remploi  de  la  viande  crue  ponr  ralimentation 
des  tnbercalenx, 

Par  M.  le  D^  Hurrau  de  Villeneuve. 


In  grand  nombre  de  médecins  prescrivent  la  viande  crue 
hachée  pour  Talimentation  des  tuberculeux.  Je  désire  étudier 
ici  quelle  a  été  Torigine  de  cette  prescription  et  quels  effets  elle 
produit  sur  Tembonpoint  du  malade. 

On  a  été  amené  à  remploi  de  la  viande  crue  par  cette  penséo 
qu'une  des  principales  indications  dans  la  tuberculose  était  l'ali- 
mentation abondante  des  malades.  On  a  voulu  introduire  dans 
l'estomac  un  aliment  qui,  sous  un  faible  volume,  contint  une 
forte  proportion  d'éléments  nutritifs. 

Mais,  d'abord,  quel  grand  intérêt  y  a-t-il  à  ce  que  l'aliment 
choisi  soit  très  condensé?  Ce  qui  est  important,  c'est  qu'il  soit 
digestible.  Si  l'on  devait  se  servir,  de  préférence,  d'aliments  très 
condensés,  au  lieu  de  boire  du  vin,  on  devrait  boire  de  l'alcool  pur. 

II  est  incontestable  que  les  phtisiques  manquent  d'appétit, 
que  leurs  surs  digestifs  sont  de  mauvaise  qualité,  et  qu'ils  dé- 
périssent par  suite  d'alimentation  insuffisante.  Mais,  ce  qui  a 
diminué  chez  les  tuberculeux,  c'est  surtout  la  graisse.  Le  tissu 
musculaire  s'est  amoindri  dans  une  proportion  bien  plus  faible, 
et  le  besoin  de  l'augmenter  n'a  pas  une  importance  majeure.  11  ne 
semble  donc  pas  avantageux,  dans  le  but  de  faire  engraisser  le 
malade,  de  lui  faire  absorber  une  substance  qui,  étant  purement 
azotée,  ne  peut  rien  fournir  pour  la  production  de  la  graisse. 

Tout  le  monde  peut  étudier  chez  les  entraîneurs  de  Chantilly 
les  procédés  employés  par  eux,  pour  faire  maigrir  les  jockeys. 
On  sait  que  ces  jeunes  gens,  no  devant  pas  dépasser  un  poids 
donné,  sont  soumis  à  un  régime  qui  les  prive  do  leur  graisse. 
Ce  régime  comprend  l'exercice  forcé,  la  sudation  et  le  choix  des 
aliments.  Les  jockeys  sont  nourris  de  viande  très  peu  cuite,  mais 
on  leur  interdit  l'usage  du  pain,  des  pommes  de  terre  et  dos  fa- 
rineux. Soumis  à  ce  régime,  ils  maigrissent  infailliblement,  sans 
que  jamais  la  méthode  se  trouve  en  défaut. 

Dans  le  traitement  des  tuberculeux,  les  choses  se  passent 
comnae  pour  les  jockeys  soumis  à  l'entraînement.  Est-il  pos- 
sible qu'il  en  soit  autrement,  puisque  la  viande  crue  ne  contient 
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pas  chimiqu^menl  les  éléments  nécessaires  à  la  reeonstitulion^ 
du  syslème  adipeux?  ^ 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  les  inronvéniouts  de  la  viande  crue, 
au  poinl  de  vue  de  rabsorption  des  microbes  pathogènes,  puisque^ 
d'autres  membres  de  ce  Contres  ont  frai  té  spécialement  cetteH 
question.  11  est  certain  f\\u\  depuis  T usage  de  lu  viande  crue 
dans  un  grand  nombre  de  maîadies,  le  nombre  des  individus 
atteints  du  ténia  a  augmenté  dans  une  forte  proportion.  Mais, 
bien  mieux,  un  malade  douteux»  s'il  absorbe  de  la  viande  crue] 
provenant  d'une  vache  phtisique,  deviendra  aussi  bien  tubercu- 
leux que  s'il  buvait  du  lait  provenant  de  cette  vache.  On  sait,  é 
plus,  que  le  diafxnostic  de  la  tuberculose,  dans  respèee  bovine, 
est  extrêuieuienl  dillicilc,  et  il  est  probable  qu'un  s^and  nombre 
de  malades,  seulement  chélifs»  sont  devenus  tuberculeux  à  la 
suite  de  Fingestion  d'une  viande  crue,  provenant  d  animaux 
phtisiques. 

Je  viens  de  montrer  que  les  médecins  emploient,  pour  enj^rais-j 
ser  leurs  malades,  le  réf^ime  alimentaire  aver  lequel  les  entrat- 
neurs  font,  à  coup  sur,  maigrir  leurs  jockeys.  Mais  on  objectera 
qu'en  môme  temps  que  la  viande  crue  on  donne  aussi  des  ah- 
ments  qui,  comme  Tbuile  de  foie  de  morue,  le  lait,  le  fromage,  « 
le  beurre  et  ralcool,  sont  de  nature  à  produire  reng:raissement,B 
On  veut  seulement  fournir  â  réconomie  un  aliment  complet, 
réparateur  de  la  musculine  et  de  lu  .Erraisse.  Ce  raisonnemeni 
n'est  pas  exact. 

Le  tube  digestif  des  phtisiques  ne  produit  qu'une  faible  quan-» 
tité  de  dissolvants  de  médiocre  qualité.  Esl-il  opportun  de  j^as- 
piller  ces  précieux  liquides,  en  les  t*aisant  servir  à  la  dissolution 
d*aliments  qui  ne  sont  pas  ioimé*liateineut  utiles  ?  Q^J  <*ri  emploie^] 
les  liquides  <ligeslifs  naturels  des  tuberculeux  à  dissoudre  le$ 
corps  gras,  les  farineux,  rien  de  mieux  ;  mais  il  n*esl  pas  urgent 
de  taire  h  nos  phtisiques  un  système  musrulaire,  tandis  qu'il  est 
urgent  de  leur  fournir  de  la  graisse  pour  la  production  de  la 
chaleur. 

On  observe  généralement  cbezles  phtisiques  le  dégoût  de  toute] 
viande  crue  ou  cuite.  Au  lieu  de  chercher  à  contrarier  cette  ten*, 
dance,  ne  vaut-il  pas  mieux  la  respecter  et  donnera  ces  maladi 
les  aliments  qu'ils  veulent  bien  accepter?  En  etïeL  le  désir  d'un- 
aliment  est  un  gage  presque  assuré  de  sa  bonne  assimilation.  Il 
ne  s'agit  pas  d'introduire,  de  gré  ou  de  force,  des  aliments  dan: 
restomar  pour  qu'ils  soient  bien  digérés.  Il  faut,  d'abord,  qu'ils 
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soient  désirés,  ensuite  qu*ils  soient  agréables  au  goût,  enfin  qu'ils 
ne  fassent  pas  souffrir  pendant  la  digestion. 

C'est  pourquoi  je  crois  qu'il  faut  d*abord  exciter  l'appétit  des 
phtisiques.  Quand  ils  ont  faim,  ils  digèrent  bien. 

Il  est  bon  d*employor,  dans  ce  but,  les  excitants  des  voies  diges- 
tives,  comme  la  strychnine  et  l'acide  arsénieux.  Ce  traitement, 
donné  à  dose  suffisante,  produit  un  appétit  très  vif.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  le  satisfaire.  C'est  ce  qu'on  peut  faire  en  conseillant 
l'usage  des  purées  de  pommes  de  terre,  de  haricots  et  de  pois 
secs,  des  tartines  de  sardines  au  beurre,  du  fromage,  des  gâ- 
teaux, des  sucreries,  etc. 

La  boisson  habituelle  pourra  être  le  lait  bouilli,  soit  pur,  soit 
aromatisé  avec  du  kirsch,  du  rhum  ou  des  feuilles  de  laurier 
amandier. 


Notes  et  questions  sur  la  tuberculose,  à  propos 
de  ses  divers  modes  de  contagion, 

Par  M.  L.  Cartier  (de  Paris). 

Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  la  contagion  de  la  tuberculose 
parl'usage  des  viandes,  lait,  fromage,  etc.,  renfermant  le  bacille 
de  Koch;  à  ce  point  de  vue,  la  tuberculose  m'a  préoccupé  vive- 
raenldès  que  j'ai  été  appelé  à  inspecter  les  viandes  do  boucherie: 
qu'il  me  suffise  de  rappeler  les  statistiques  que  j'ai  publiées  dans 
le  Recueil  de  médecine  vétéi^inaire  ot  dans  le  Journal  de  médecine 
vétérinaire  pratique.  Ces  statistiques  do  la  tuberculose  bovine 
montrent  le  nombre  de  cas  observés  à  Cambrai  (Nord)  pendant 
huit  années,  de  1875  à  1882  :  la  moyenne  est  de  5  cas  sur 
1000  animaux  bovins  abattus.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  ces  cas 
sont  certainement  plus  nombreux  dans  les  campagnes  qui  n'ont 
pas  à  redouter  d'inspection. 

Ceci  posé,  qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  : 

1"  Que  la  tuberculose,  do  l'avis  de  tous  les  vétérinaires,  est 
rare  chez  le  veau,  et  cependant  cet  animal  est  le  plus  souvent 
nourri  au  lait.  Serait-ce  que  le  bacille  sommeille  chez  ces  jeunes 
organismes  pour  ne  pulluler  que  plus  tard? 

2°  Que  les  animaux  de  l'espèce  bovine  ne  font  point  usage  de 
viande,  et  cependant  la  tuberculose  est  commune  chez  les 
bovins  adultes  et  surtout  chez  les  vieilles  vaches. 


L.    CARTTKR. 


ïl  est  vrai  qu'on  peut  parfailetncnt  admettre  U  conlafçîon  au 
moyen  des  produits  liquides  ou  desséchés  du  jetage  déposé  par 
les  malades  sur  les  mangeoires  ou  ailleurs:  lesquels  produiU 
sont  avalés  ou  inspirés  par  les  animaux  voisins  des  malades.      J 

3*"  Aussi  bien  chez  Thomme  r|oe  chez  les  bovidés,  comment  se  " 
fait-il  que  la  tuberculose  soit  le  plus  souvent  pulmonaire? 

M  me  semble  que  si  rinfeclion  se  faisait  souvent  par  les 
viandes  ou  le  lait,  lu  tuberculose  devrait  surtout  atteindre  les 
or^^anes  de  la  cavité  abdominale,  particulièrement  les  organe^ 
digestifs. 

Donc,  tout  en  affirmant  avec  énergie  ma  croyance  à  la  conta-  , 
gion  par  l'usage  des  viandf^s  ou  du  lait  tuberculeux,  jecroiil 
qu'il  y  a  d'autres  causes,  peiit-iMre  pîus  puissantes  encore. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l'usage  des  eaux  contaminées  ni  d'une 
foule  d autres  causes  invoquées;  mais  je  désire  appeler  ratten- 
tion  du  Congrès  sur  les  poussières  de  Fatmosphère  des  grande! J 
villes  :  lorsque,  le  matin,  les  ménagères  secouent  leurs  l<ipis»  i>Ui 
lorsqu'on  eflfectue  le  balayage  des  rues  de  nos  grandes  cités, 
d'immenses  nuages  de  poussière  sont  soulevés  par  les  balayeurs. 

Or,  qui  pourrait  dire  combien  de  babilles  contiennent  ceî 
poussières,  combien  de  débris  de  crachais  tuberculeux  desséchés 
sont  ainsi  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  notre  appareil 
respiratoire? 

Sait-on  si  les  balayeurs  sont  plus  souvent  atteints  que  d'autrei 
par  la  terrible  maladie? 

Yoilà  des  questions  qu'il  serait  bon  d'examiner  et  dont  il  me 
semble  qu'on  devrait  tenir  compte  dans  l'étude  des  causes  de  la 
contagion  tuberculeuse. 

Je  termine  en  appelant  Tattention  des  médecins  sur  quelque 
points  particuliers. 

On  sait,  et  plusieurs  membres  de  ce  Congrès  ont  déjà  rappell 
ce  fait,  combien  la  tuberculose  est  rare,  si  même   elle  exisl 
chez  le  mouton  H  la  chèvre.  Il  me  semble  flonc  qu'il  serait  utile] 

1**  Aux  malades  à  qui  Tusage  de  la  viande  crue  paraît  néces 
saire,  de  recommander  surtout  la  viande  crue  de  nnoiton  ou  dlj 
chèvre  ; 

2*  A  ceux  qui  désirent  boire  du  sang  dans  les  abattoirs,  de* 
conseiller  le  sang  de  chèvre  ou   de  mouton,  surtout  des  ani- 
maux qui  ont  vécu  à  l'air  libre. 

Par  expérience»  j'ai  quelquefois  bn  du  sang  de  mouton.  Si  Ion 
n'était  averti  et  si  Ton  fermait  les  yeux,  ou  si  Ton  buvait  dans 
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QD  verre  opaque,  on  croirait  presque  boire  du  lait  chaud  et  on 
n'éprouve  aucun  dégoût.  Pour  les  bains  locaux  de  sang,  recom- 
mander également  le  sang  de  mouton. 

3"  On  se  servira  également  de  sang  de  chèvre  ou  de  mouton 
pour  la  clarification  des  vins  ou  autres  liquides.  Pour  ces  divers 
usages,  recommander  les  moutons  algériens,  reconnus  en  outre 
réfractaires  au  charbon.  Ces  animaux  sont  communs  dans  nos 
abattoirs. 

Discussion. 

M.  Ghauveau.  —  Messieurs,  nous  avons  épuisé  Tordre  du  jour 
de  la  première  question.  J'ai  reçu  plusieurs  demandes  tendant 
i  faire  voter  immédiatement  un  vœu  qui  serait  pour  ainsi  dire 
la  conclusion  de  vos  premiers  travaux.  J'ai  môme  reçu  à  cet 
égard  plusieurs  projets  de  vœux;  je  vais,  si  vous  le  désirez,  les 
mettre  aux  voix. 

M.  Vernbuil.  —  11  serait  peut-être  plus  simple  de  suivre  les 
habitudes  des  congrès  précédents.  Ordinairement,  pendant  le 
cours  d'un  congrès,  les  membres  qui  ont  des  propositions  à  pré- 
senter, les  remettent  au  président.  Une  commission  nommée  à 
cet  effet  recueille  tous  ces  projets,  les  classe,  les  simplifie,  les 
concentre  et  peut  ainsi  soumettre  au  Congrès  des  propositions 
nettement  formulées,  résumant  tous  les  projets,  supprimant  les 
doubles  emplois  et  sur  lesquelles  on  peut  voter. 

M.  Bltel.  —  Dans  le  sujet  de  la  discussion  actuelle  il  y  a  deux 
choses  distinctes  :  un  principe  scientifique  et  une  mesure  admi- 
nistrative. Le  principe  vient  d'être  discuté  très  longuement,  il 
consiste  dans  la  saisie  partielle  et  la  saisie  totale.  A  ce  sujet,  chacun 
doit  avoir  son  opinion  faite,  et  Ton  pourrait  émettre  un  vote 
exprimant  les  convictions  de  l'assemblée  à  cet  égard.  Vous  savez 
tous  ce  qui  se  passe  à  la  fin  d'un  congrès,  beaucoup  de  membres 
'impartis,  il  en  est  venu  d'autres  qui  n'ont  pas  assisté  à  la  dis- 
cussion; le  vote  ne  se  fait  donc  pas  en  connaissance  de  cause. 
Kmettons  donc  un  premier  vœu  sur  lo  principe. 

Quant  au  v(ru  complet  qu'il  s'agit  de  formuler  sur  la  manière 
de  procéder  administrativement,  on  peut  attendre  la  fin  du  Gon- 
grèspour  rédiger  une  formule  sur  laquelle  on  émettrait  alors  un 
vole  définitif.  Je  crois  donc  qu'actuellement  on  pourrait  trancher 
la  question  de  principe,  et  plus  tard  le  bureau,  réunissant  les  dif- 
férentes demandes  présentées  à  rot  égard,  formulera  un  projet 
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de  vœu  dans  le  même  sens,  vœu  qui  sera  smirais  à  un  nnnvpaîa 
vote  à  la  fin  du  Congrès. 

M,  NocABn. —Je  voulais  justement  faire  la  même  proposition- 
J'appuie  doin'  là  manière  de  voir  de  U.  BuleL 

M,  CiurvKAU.  ^  Je  pense  cependant  (|tfil  serait  préférable 
que  tous  ceux  rjui  ont  des  propositions  à  faire  à  ce  sujet,  le» 
dépctsasseut  avant  le  vote.  J 

M.  Vidal  (d'ilyèrcs).  —  On  peut  voter  aujourd'hui  sur  le  privi 
cipe.  Comme  le  dit  M.  Butel,  il  y  a  deux  questions  distinclesi 
dans  le  sujet  en  discussion  :  i*La  viande  des  animaux  tubercu- 
leux peut-elle  donner  la  tuberculose?  S*"  Y  a-t-il  lieu  de  Tinter- 
dire  d'une  façon  absolue?  On  peut  séparer  les  deux  questions  Àfl 
voter  aujourd'hui  sur  la  première  seulement.  On  verra  plii^ 
tard  ce  que  l'un  décidera  pour  la  seconde. 

M.  Cmauveau,  —  Un  ne  peut  voter  sur  un  point  scientifique. 
Les  questions  de  faits  scientifiques  ne  sont  pas  de  celles  quVm 
peut  trancher  par  un  vote.  On  ne  peut  voler  que  sur  leur  appli* 
cation,  sur  les  moyens  de  les  mettre  en  pratique.  ■ 

Cependauf ,  puisque  le  Congrès  paraît  le  désirer,  je  vais  mettra 
aux  voix  la  question  df^  savoir  si  Ion  doit  considérer  comme 
dangereuse  la  viande  des  animaux  tuberculeux  et  s'il  y  a  lieu 
d'en  interdire  la  consommation  dans  tous  les  cas. 

Le  projet  que  je  mets  aux  voix  est  celui  de  M.  Butel,  qui  ^ 
ainsi  formulé  : 

//  y  a  liett  de  poitrsuivj'e  par  loti  s  les  moi/ens,  y  compris  î'indûm^ 
ntsntion  des  îtiiérrss(^s,  rapp/iration  ffénéniie  du  princlpf^  de  la  saisie 
et  de  la  de&truchùn  lof aks,  pour  toutes  les  viandes  pt^venant  d*an 
maux  tuàerculeu;r,  qwlk  que  soit  la  gramte  des  It^siom  sptkifiqu 
trouvées  sur  res  animaux. 

Cette  proposition  est  votée   par  la   presque   unanimité   de 
membres  du  Congrès;  trois  seulement  votent  contre.  O  sont' 
MM.  ?Jocard  (d'Alfort),  Laurent  (de  Bar-le-Duc),  Corrado  Mas^a 
(de  Gênes). 

M,  CiiAUVEAU.  —  Les  membres  du  Congrès  peuvent  mainte- 
nant faire  des  propositions  particulières,  plus  spécialement 
administratives. 
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Transmission  de  la  tuberculose  par  la  vaccination. 

M.  Degive  (de  Bruxelles).  —  Il  est  encore  un  point  sur  lequel 
je  voudrais  attirer  Tattention  du  Congrès. 

11  se  peut  que  la  tuberculose  soit  transmise  à  Thomme  par  du 
vaccin  pris  sur  des  animaux  tuberculeux.  Il  y  a  un  moyen  très 
simple  d'échapper  à  ce  danger,  que  le  Congrès  pourrait  recom- 
mander.  Il  suffit  en  effet  de  prendre  le  vaccin  sur  un  veau,  d'abat- 
tre l'animal  et  d'en  faire  Tautopsie.  S'il  était  sain,  on  pourrait 
utiliser  le  vaccin  soit  pour  des  vaccinations  directes  soit  pour  des 
cultures  nouvelles,  sinon  tous  les  tubes  seront  détruits.  Cette  pra- 
tique, qui  a  été  adoptée  à  Bruxelles,  met  à  l'abri  de  toute  appa- 
rence de  danger. 

M.  GuAUVEAU.  —  Je  crois  pouvoir  rassurer  encore  davantage 
le  public.  La  transmission  de  la  tuberculose  par  la  vaccination 
est  un  fait  presque  exceptionnel.  Ceux  qui  voudront  s'en  assurer 
n'ont  qu'à  se  reporter  à  la  thèse  d'un  élève  de  la  Faculté  de  Lyon, 
M.  le  docteur  Josserand^  J'approuve  néanmoins  la  mesure 
adoptée  par  M.  Degive;  elle  est  d'ailleurs  appliquée  en  France, 
à  l'Institut  vaccinal  lyonnais  par  exemple.  Mais  il  ne  faut  pas 
trop  redouter  le  vaccin  pris  sur  un  animal  dont  l'autopsie  n'a 
pas  été  faite.  La  tuberculose  s'inocule  très  difficilement  par  les 
érosions  superficielles,  et  les  piqûres  sous-épidermiques.  Gela  ne 
crée  pas  une  porte  d'entrée  suffisante  pour  le  bacille.  11  y  a 
longtemps  déjà,  j'ai  voulu  inoculer  ainsi  à  des  veaux  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  avec  une  lancette  et  en  opérant  comme  pour 
une  vaccination  ordinaire.  Sur  cinq  animaux,  deux  ont  paru 
au  début  présenter  quelque  chose,  mais  tout  s'est  cicatrisé  et 
dans  la  suite  ils  n'ont  absolument  rien  eu  de  spécifique.  Le  dan- 
ger est  donc  bien  peu  considérable  et  on  peut  n'en  pas  tonir 
grand  compte. 

Mais  il  y  a  un  autre  point  à  examiner.  Chez  les  tuberculeux 
que  Ton  vaccine,  le  bacille  passe-t-il  dans  le  vaccin?  Nullement. 
^oici  comment  cela  a  été  démontré.  M.  Josserand  a  recueilli 
1  humeur  vaccinale  d'un  certain  nombre  de  phtisiques  et  l'a  ino- 
culée à  des  cobayes.  Une  seule  fois  un  cobaye  est  devenu  malade 

'•  Josserand  (E.).  Contribution  à  Vctude  des  contaminations  vaccinales. 
Hi.  de  (loct.  Lyon,  1884,  n©  231. 


io8  DISCUSSION. 

et  encore,  s'il  m'en  souvient  bien,  la  tuberculose  était  tr 
teuse,  il  n'y  avait  pas  de  lésions  nettes. 

Le  danger  est  donc  très  faible  :  !<>  à  cause  de  la  rarel 
pénétration  du  bacille  par  des  plaies  superûcielles  ;  'î^ 
rareté  de  pénétration  du  bacille  dans  Thumeur  vaccin 
vaccine  ne  transmet  donc  pas  la  tuberculose,  la  syphi 
même  se  transmet  aussi  bien  rarement  de  cette  façon.  S; 
ces  réserves,  c'est  pour  ne  pas  effrayer  les  gens  pusilh 
qui  saisiraient  ce  prétexte  pour  se  refuser  à  la  vaccinal 
grand  détriment  de  la  santé  publique. 

M.  Degivb.  —  Pourtant  M.  Butel  a  démontré  que  la 
vaccinale  pouvait  transmettre  la  tuberculose.  Le  procéda 
propose  permet  de  lever  les  dernières    objections   qi 
pourrait  opposer  à  la  vaccination. 

M.  CuAUVEAU.  —  C'est  aussi  mon  avis,  et  j'ai  comme 
dire  que  j'approuvais  pleinement  l'opinion  de  M.  Degiv 
fais  tous  mes  efforts  pour  propager  la  pratique  qu'il  nous  ii 
Mais  en  attendant  qu'elle  soit  appliquée  partout,  je  crois 
rassurer  les  sujets  vaccinés  dans  les  conditions  ordinaires, 
on  n'a  pu  prendre  tous  les  surcroîts  de  précautions  qui 
commande  autant  que  M.  Degive. 


QUESTION   II 


Des  races  htuniûiies ,  des  espèces  animales  et  des  mi- 
lieux  organiques  envisagés  an  point  de  vue  de  leur 
aptitude  à  la  tuberculose. 


Quelques  renseignements  sur  la  tuberculose  an  Chili, 

Par  M.  le  D'  Fr.  Aguirre  (de  Santiago). 

Messieurs, 

Chargé  par  le  gouvernement  du  Chili  d'assister  aux  discussions 
de  ce  savant  Congrès,  je  n'aurais  os('*  prendre  la  parole,  con- 
vaincu comme  je  le  suis  de  mon  insuffisance,  sans  y  être  encou- 
ragé par  M.  le  docteur  Petit,  votre  secrétaire  général,  qui  m'a 
prié  de  vous  donner  quelques  renseignements  sur  la  tubercu- 
lose dans  mon  pays. 

Je  suis  vraiment  ému  de  me  trouver  parmi  vous  et  au  milieu 
d'un  des  principaux  foyerj  de  ce  grand  soleil  de  l'intelligence 
qu'on  appelle  la  France,  centre  et  origine  de  toute  lumière 
•scientifique.  Je  suis  en  même  temps  heureux  et  fier  de  prendre 
place  à  côté  des  hommes  qui  sont  aujourd'hui  les  guides  de  la 
Science  et  la  gloire  de  leur  patrie. 

Modeste  ouvrier  de  la  médecine  au  Chili,  je  fais  d'abord  appel 
^  toute  votre  indulgence,  avant  de  vous  entretenir  d'un  des  prin- 
<^ipaux  problèmes  médico-sociaux  qui  doivent,  au  meilleur  titre, 
Occuper  l'attention  du  monde  scientifique;  mais  je  suis  encou- 
ragé par  l'idée  que  vous  allez  le  résoudre,  vous  qui  ôtos  à  l'avant- 
î^arde  de  la  civilisation  et  qui  avez  inscrit  sur  votre  drapeau, 
•^<>ujours  progressiste,  la  grande  œuvre  qui  a  pour  but  d'arracher 
^  i'iuimanité  souffrante  plusieurs  milliers  de  ces  victimes. 


im 
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Les  mémorables  travaux  de  Laêniiec  et  YiUomin  en  France» 
de  Koch  en  AIIemajL2[nt^  sur  la  tnhprculose,  et  rimpnlsion  ré* 
centc»  ou  plutôt  la  véritable  révolution  faite  à  la  médecine  con- 
te ni  porai  ne  par  Pasteur,  le  vrai  créaUnir  de  la  microbiologie 
moderne,  avaient  besoin  du  digne  couronnement  que  vous 
venez  d'entreprentlrp. 


Le  Chili  est  formé  par  unu  longue  portion  de  territinre  qui 
s*étend  àroecidentde  la  ligno  rulminante  des  Andes  depuis  le 
M°\51'  jusqu'au  55°, 59'  de  latitude  sud  (cette  latitude  a  él^ 
établie  dans  le  dernier  traité  avec  le  Pérou),  el  au  77*'  de  lon- 
gitude 0  il  est  de  l^aris. 

La   largeur    de    cette    bande    territoriale    est    de    135*,!-^ 
(30  lieues)  dans  sa  partie  la  plus  étendue,  qui  se  trouve  en  Arau- 
canie.  Son  aspect  est  des  plus  accidentés,  montagneux,  varié  el     . 
pittoresque,  et  du  coté  de  Torient  se  lève  la  majestueuse  Cô^M 
dîllère  des  Andes»  couronnée  par  les  neiges  perpétuelles,  qui  ^ 
se  continue  sans  interruption  jusqu'au  détroit  de  5Iagelian  où 
elles  se  perdent.  A  foccident,  la  Cordillère  de  la  côte  montra 
ses  collines  arroudies  et  granitiques  que  les  neiges  couronnent  _ 
temporairement»  elle  se  déprime  peu  à  peu  pour  aller  se  perdraW 
sous    les    eaux    de    Tocéan   Paeifique.   Ses    points   culminants 
atteignent  8t)à  et  t  OOO  mètres,  tandis   qu*à  la   Cordillère  des_ 
Andes  on  trouve  des  hauteurs  considéra!>les,  TAconcagna  monilfl 
à  (>  83 i  mètres. 

Au  centre  sNHend  une  longue  vallée  longitudinale,  qui  comme, 
la  Cordillère  suit  une  direction  parallèle  au  méridien. 

La  partie  la  [>lus  peupli'c  et  la  plus  importante  de  cette  valléd 
mesure  une  étendue  de  tS";  elle  est  formée  par  des  terraic 
d*alluvion  de  formation  moderne.  Toute  cette  zone  se  trouve 
interrompue  par  des  chaînes  de  montagnes  transversales  qui 
s  étendent  de  Torient  a  l'occident. 

De  nombreuses  rivières  prennent  leur  origine  dans  la  Cordil- 
lère des  Andes,  et  après  avoir  irrigué  le  territoire,  vont  se  jeter 
dans  rOcéan, 

îl.    —   CLIMAT  nu   CHILI 

L*intluence  qu'exercent  les  milieux  ambiants  sur  la  santé 
l'espèce  humaine  a  été  reconnue  et  étudiée  depuis  les  temps  le 
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plus  reculés. La  médecine,  par  l'observation  rigoureuse  des  faits, 
a  donné  ses  bases  au  problème  social  de  la  climatologie.  En 
conformité  avec  elles  et  de  la  manière  la  plus  succincte  possible, 
nous  donnerons  une  idée  du  climat  du  Chili. 

Le  Chili,  par  sa  configuration  spéciale,  par  sa  notable  prolon- 
gation de  39*,  par  sa  superficie  accidentée  et  interrompue  par 
des  hauteurs,  sa  situation  sur  le  versant  d*une  grande  Cordil- 
lère toujours  couronnée  de  neige,  et  Tocéan  Pacifique  qui  baigne 
s«s  côtes,  présente  une  variété  de  climats  qui  mérite  une  men- 
tion particulière. 

Le  territoire  du  Chili  a  été  divisé  par  MM.  Domeyko  et  Barros 
Arana,  d*après  ses  analogies  climatériques,  sa  végétation,  ses 
productions  et  sa  configuration  spéciale,  en  quatre  sections 
prises  dans  le  sens  transversal,  telles  sont  :  1°  région  du  nord 
ou  du  désert;  2*  région  minière;  3°  région  du  centre,  et  4*  ré- 
gion du  sud  ou  insulaire.  Nous  pouvons  considérer  les  deux 
premières  sous  le  point  de  vue  climatologique,  comme  n*en 
formant  qu'une  seule,  de  façon  à  tenir  compte,  pour  notre 
étude,  de  trois  régions  seulement. 

La  première,  région  du  nord,  région  du  désert  et  minière,  se 
trouve  comprise  entre  les  19®  et  dS"".  Son  sol  est  plus  monta- 
gneux que  celui  des  autres  parties,  les  chaînes  transversales  qui 
rattachent  la  Cordillère  des  Andes  à  celle  de  la  côte,  laissent 
entre  elles  d'immenses  vallées  parcourues  par  de  faibles  rivières 
qui  rarement  arrivent  à  la  mer.  Son  climat  est  sec  et  ardent,  les 
pluios  sont  rares  et,  dans  quelques  contrées,  inconnues  ;  la  quan- 
tité de  neij?e  qui  tombe  dans  la  cordillère  n'est  pas  considérable 
et,  pendant  les  nuits,  du  reste  très  froides,  une  brume  épaisse, 
qu'on  appelle  au  désert  caman  chaca,  rrgne  constamment. 

Ses  montagnes  sèches  et  dépourvues  de  végétation  contiennent 
d'abondants  dépôts  métallifères  d'argent  et  de  cuivre  qui  con- 
stituent la  richesse  de  cette  région,  habitée  seulement  par  des 
mineurs. 

Le  vent  prédominant  est  le  puelche  ou  terrai,  qui  suit  une 
direction  d*orient  à  occident. 

Au  nord,  cette  région  est  constituée  par  des  plaines  très  éten- 
dues couvertes  de  riches  couches  de  nitrate  de  soude  et  de  po- 
tasse (salpêtre).  Dans  celte  partie,  les  saisons  ne  sont  pas  bien 
caractérisées,  et  on  peut  dire  que  l'été  dure  de  septembre  à 
avril,  et  Thiver  les  mois  restants. 
La  deuxième  région,  ou  du  centre,  qui  est  la  plus  importante, 
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se  trouvii  comprise  entre  les  degrés  3âo  et  ^l*'30*  de  latitude;  Il 
climat  est  lempéré,  le^^  pluies  sont  abonfianf*^s  dans  les  plnine«| 
et  à  la  côte;  de  nombreuses  rivières  (orrenlielles,  qui  arrivent i 
b  tuer,  la  traversent.  La  végétation  spontanée  est  très  fertile ek 
vïpiureuse;  dans  sa  partie  australe,  on  trouve  des  forôt^i  vierges 
cl  des  bois  sec  ut  a  ire  s. 

Dans  cette  réi^ton,  t]ui  est  essenliellemcnl  agricole,  se  trou^ 
vent  tes  principales  villes.  Les  saisons  son!  parfaitement  mar-»' 
i|oees:  les  vents  régnants  sont  les  brises  de  mer  et  de  terre,  mais 
avec  pri^dominance  iln  sud-ouest  (froids). 

La  dernière  région,  australe  ou  insulaire,  s'étend  depuis  k 
degré  il'*30'  jusqu'au  cap  Horn  :  elle  est  formée  presque  «q 
totalité  par  des  archipels  couverts  de  végétation»  croisés  par  des 
canaux  en  toutes  directions;  ia  température  est  généraleraeul 
froide,  Valmosphère  bumide;  les  pluies  sont  abondantes  et  très 
fréquentes;  le  niveau  des  neiges  perpétuelles  descend  à  I  130  mè- 
1res,  tes  glaciers  arrivent  jusqu'à  la  mer:  les  vents  n^î^naiil*^ 
viennent  du  nord,  mais  quelquefois  aussi  du  sud-ouest. 

Toute  la  cote  du  Chili  se  tr<mve  baignée  par  le  courant  de  Hum- 
boldt,  courant  froid  qui  prend  sou  origine  dans  rOcéan  glacial  an- 
tarctique pour  aller  se  confondre  près  de  TÉquateur  avec  le  grand 
courant  équatorial  du  t*aci[ique.  Le  courant  de  llornbtjldl  a  une 
vitesse  de  SOO  mètres  par  hiuire,  ce  qui  fait  queFeaude  nos  mers 
est  bien  plus  froide  et  que  la  température  de  la  côte  chilienne 
est  plus  basse  de  3  degrés  que  celle  qui  correspond  k  la  par* 
tie  orientaîe  du  continent,  selon  tes  investii^rations  do  M.  Moesta^ 

Pour  avoir  une  idée  do  la  gradation  des  températures  du  nor 
au  sud  de  la  République,  nous  allons  donner  quelques  moyennes'* 
des  principales  villes  de  la  côte  et  des  vallées  longitudinales. 
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Les  températures  décrites  suffisent  pour  donner  une  idée  de 
la  climatologie  de  notre  pays,  qui  en  général  est  la  plus  bénigne 
de  l'Amérique  du  Sud;  nous  n'avons  pas  ces  changements  brus- 
ques et  profonds  qu'on  observe  dans  d'autres  pays,  et  dont  les 
résultats  pour  l'homme  sont  si  funestes.  Les  amplitudes  ther- 
mométriques ne  dépassent  presque  jamais  de  10  à  15  degrés. 

Pendant  les  premières  heures  de  la  nuit,  nous  avons,  dans 
tout  le  pays,  une  brise  qui  vient  de  la  Cordillère,  froide  et  sèche 
(raco)j  quelquefois  humide,  qui  est  la  cause  des  affections  des 
membranes  muqueuses  et  des  phlegmasies  comme  les  pneumo- 
nies, bronchites,  affections  rhumatismales. 

L'extension  limitée  de  ce  travail  m'empêche  d'entrer  dans  d'au- 
tres détails  sur  les  conditions  climatériques  de  mon  pays,  telles 
que  la  pression  atmosphérique ,  observations  hygrométriques , 
ozonométriques,  etc.  Mais  je  ne  finirai  pas  ce  chapitre  sans  signa- 
ler une  particularité  propre  au  pays,  pendant  les  chaleurs  de 
Vété  :  c'est  la  sécheresse  extrême  de  Tair  dans  les  régions  du 
centre  et  du  nord  à  l'époque  indiquée  ;  elle  est  égale,  selon 
M.  Domeyko,  à  la  plus  grande   sécheresse  obtenue  par  llum* 
boldt  et  Rose,  dans  les  plaines  élevées  de  l'intérieur  du  continent. 

Sun  influence  se  fait  sentir  sur  l'organisme  en  produisant  une 

rapide  évaporation  cutanée  et  pulmonaire,  qui  amène  un  état  de 

défaillance  et  de  faiblesse  générale. 

TABLEAU    DKS    PRKSSIONS    MOYENNES   DK   QUELQUES    VILLES    KT   PORTS 

Hauteur  au-dessus  du      Pression  moyenne 
niveau  de  la  mer.  anouelle. 

Copiapo 400  m.                        728,1) 

Caldera 758,6 

Serena 20  m.                        760,8 

Coquimbo 762,9 

Valparaiso 758,1 

SantiajJTo 570  m.                        717,2 

Talca.. 105  m.                        754,0 

DIRECTION   DKS    VKNT8 


Domeyko. 

Cappelletti. 

89  fois   S.-O.  et  S.-S.-O. 

380  fois  calme. 

9  —    N.-E.  et  N.-N.-E. 

769    —       S. 

1   --           E. 

I5i    —       N. 

1   —          0. 

77    -        0. 

119    -        E. 

itfi  Atuiuni; 
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{\  est  ceiiain  qu'un  des  }iritici|>au\  facteurs  inHuaDt  sur  la  santé 
d'un  peuple,  r'est  raliraentatioii. 

Nous  avons  fait  une  éluile  sommaire  du  climat  et  de  son 
influence  sur  Korganisme  ;  main  tenant,  nous  donneron^s  une  idée 
sur  le  genre  d'alimentation  de  notre  population,  en  indiquant 
tout  spécialement  ses  défauts. 

Nous  connaissons  les  proportions  ûe^  aliments  azotés  et  hydro* 
carbures  que  Thonime  doit  ingérer  pour  conserver  le  parfait 
ronctionnemenl  de  sonor^^anisnie,  proporlionsdonl  il  ne  peut  pas 
s'écarter  sans  provoquer  dans  réconomie  de  profondes  altérai  ions. 

La  viande  ih^nre  en  première  ligne  parmi  les  aliments  azotés, 
elle  est  Faliment  réparateur  par  excellence.  Sa  corïsommation  &e 
fait  en  abondance  par  les  classes  riches,  mais  la  partie  ouvrière 
de  la  population  en  fait  rarement  usage  en  quantité  suftisanla, 
cela  étant  en  dehors  de  ses  moyens  pécuniaires.  Ceux  qui  vivent 
à  la  campagne  remplacent  en  partie  la  viande  de  hœuf  parcelle  de 
mouton  et  de  poule.  Parmi  les  prolétaires,  le  poisson  ne  se  con-  ^ 
somme  qu'à  la  cAte,  c'estla  principale  nourriture  de  ses  habitants.  ■ 

Le  lait  et  li^s  o^uFs  entrent  en  faible  proportion  dans  Talïmen- 
tation  de  ceux  qui  liabitent  la  campagne.  Dans  tout  le  pays»  il 
se  fait  une  grande  consommation  de  lait  cru;  on  croit  que,  pris 
de  cette  façon,  il  a  un  pouvoir  bien  plus  nutritif,  mais  nous 
sommes  convaincu  de  ses  dangers  et  de  sa  facilité  de  contagion 
tuberculeuse,  M.  le  professeur  d'hislolo{*ie  à  la  Faculté  de  San- 
tiago a  démontré  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  du  lait 
provenant  des  voihes  tuberculeuses, 

La  réglementation  des  halles  n*est  pas  oncore  r&gutiéroment 
établie. 

Ayant  constaté  la  présence  de  viandes  tuberculeuses  dans 
Tabatloir  de  Santiago,  la  municip;ilité  a  édicté  une  ordonnaDce 
défendant  la  venle  de  ces  viandes  et  prescrivant  une  strrcte  vigi- 
lance sur  les  animaux  tués. 

Nous  voyons  donc  que  ralimentalion  azotée  est  à  peu  près 
exclue  ou  flgure  k  peine  parmi  la  cksse  prolétaire.  En  effet, 
rhomme  de  l;i  campagne  se  nourrit  presque  entièrement  de 
farinacées  et  île  légumineuses;  entre  les  premières,  on  donne  la 
préférence  aux  haricots  et  au  blé,  viennent  après  les  pommes 
de  terre,  le  maïs  et  les  oignons. 
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Pendant  Tété,  les  fruits  et  les  légumes  constituent,  en  grande 
partie,  Talimentation  du  peuple. 

Il  y  a  donc  une  prédominance  très  marquée  pour  Talimentation 
hydrocarburée.  Vous  connaissez  les  inconvénients  qui  résultent 
d'un  tel  système  :  il  entraîne  non  seulement  Tamaigrissement  et 
la  fatigue  musculaire,  sinon,  comme  le  fait  remarquer  M.  Jac- 
coud,  la  scrofule  et  la  tuberculose.  Les  maladies  d*un  caractère 
épidémique  trouvent  dans  ces  individus  un  terrain  propre  à  sa 
culture  et  à  sa  propagation. 

En  deux  mots,  nous  ferons  remarquer  la  mauvaise  alimen- 
tation des  enfants.  La  mère  n'ayant  pas  une  nourriture  confor- 
table, son  lait  ne  peut  que  manquer  des  principes  nutritifs.  Les 
aliments  des  parents,  c'est-à-dire  les  haricots,  pommes  de  terre, 
fruits,  rentrent  aussi  dans  celle  des  enfants  pour  une  large  part 
depuis  Tâge  de  cinq  ou  six  mois.  Ce  genre  d*alimentation  n*a 
pas  besoin  de  commentaires. 

MORTALITÉ  PAR   LA  TUBERCULOSE 

J'aurais  voulu  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  conditions 
hygiéniques  spéciales  des  villes  les  plus  peuplées  du  Chili,  telles 
que  Santiago  (200  000  habitants)  et  Valparaiso  (110  000  habitants); 
mais  je  m'abstiens  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  de  ce  travail. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  causes  qui  influent  d'une 
manière  directe  sur  la  santé  en  général  et  celles  qui  préparent 
le  terrain  et  déterminent  la  tuberculose  bacillaire. 

Dans  l'étude  de  la  mortalité  en  général  et  dans  celle  de  la  mor- 
talité par  causes  spéciales,  l'âge  ligure  comme  un  des  facteurs 
que  nous  devons  prendre  tout  particulièrement  en  considération. 

Quant  à  la  tuberculose,  nous  n'avons  pas  encore  au  Chili  de 
statistiques  spéciales,  mais  j'ai  pu  trouver  quelques  chiffres  et 
je  tâcherai  de  vous  les  donner  d'une  manière  approximative. 

Au  Chili,  la  mortalité  des  enfants  est  bien  plus  considérable 
que  celle  des  pays  européens.  Vous  pouvez  vous  en  former  une 
idée  par  les  chiffres  suivants.  Dans  la  période  comprise  entre  les 
anaées  1862  et  1866  inclusivement,  le  nombre  moyen  annuel  de 
naissances  fut  de  67  008  et  le  nombre  moyen  de  décès  de  28  538, 
ce  qui  fait  40  p.  100  de  décès. 

Les  données  statistiques  obtenues  dans  toute  la  République 
pour  les  enfants  de  0  à  7  ans,  dans  une  période  de  26  ans,  nous 
font  avoir  une  proportion  1  pour  1,7  des  décès  totaux. 
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Dans  rf^tte  proporliun,  la  tuberculose  rentre  approximaiive- 
meiit  pour  un  tiers,  c'est-à-dire  que   les  trois  dixièmes  de  înJ 
morlaliU'*  générale  correspondent  à  la  tuberculose  des  enfanUj 
et  principalement  h  la  tuberculose  méningitiqiie. 

L'ne  s;iatisti(|ue  spéciale  pour  la  tuberculrise  des  adultes  nouti 
manque   aussi,   mais  tous  les  médecins  qui  ont  babité  le  Chili | 
donnent  IMge  de  t5  à  30  ans  comme  le  plus  fréquent  pour  celU* 
maladie  et  sa  mortalité. 

Avant  d'entrer  dans  d'autres  considérations,  je  vous  dirai  quu^ 
la  tuberculose  se  trouve  aussi  bien  chez  les  riches  que  chex  lei 
pauvres,  chez  ceux  qui  ont  toutes  les  commodités  de  lo;;emer 
et  de  nourriture,  comme  chez  ceux  qui  manjk^ent  des  alititents] 
de  mauvaise  qualité. 

L'bérédilé  joue  dans  ces  cas  un  rôle  très  important;  lei^ 
familles  dans  lesquelles  rhrrédité  tuberculeuse  est  le  seul 
triste  patrimoine  de  plusieurs  générations  sont  assez  connues: 
constatée  par  tous  les  médecins  qui  soignent  et  connaissent  les 
ramilles  plhisiqnes,  Thé  redite  peut,  dans  la  jurande  majorité  des 
cas»  êlre  invoquée  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

A  propos  de  la  contagion,  je  vous  dirai  qu'elle  a  été  obsen^éeJ 
dans  plusieurs  circonstances  et  qu'elle  doit  rentrer  au  moins I 
dans  la  firoportion  de  "ii)  p.  KHï  des  cas  attribués  à  rbérédité. 

Pour  la  plus  juste  appréciation  de  la  mortalité  par  la  tuber- 
culose, nous  donnons  auparavant  h  proporli<uî  de  la  mortalité 
en  général,  en  la  comparant  à  celle  des  autres  pays. 


Année*  1865  k  187â. 
Tenue  moveti.  . 


Chili. 
1  p.  37 


1 .  p,  39 


Atig)«t«rre. 
l  p.  45 


1  iK  3:< 


La  mortalité  prise  et  rapportée  aux  autres  maladies,  pendant 
une  année  non  épidémique  donne  le  résultai  suivant*  : 
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Cette  proportion  de  22  p.  100  pour  les  hommes  et  H3  p.  100 
t.  Annuaire  iiatistique  dt  la  lif'pufJique  du  Chili,  vol.  XH^  p.  BO. 


LA   TUBERCULOSE    AU    CHILI.  167 

pour  les  femmes,  nous  fait  voir  clairement  sa  prédominance  sur 
les  maladies  communes. 

Pour  terminer,  j'ajouterai  quelques  chiffres  statistiques 
relatifs  à  la  mortalité  par  la  tuberculose  dans  les  hôpitaux  de 
Santiago. 

Hôpital  de  Saint-François -de-B,  (pour  femmes).  —  Le  mouve- 
ment de  cet  hôpital  pendant  Tannée  1887  a  été  le  suivant'  : 

Total  d'assistés,  7139;  —  décédés,  1  054.  —  Terme  moyen, 
14  p.  100. 

Cette  mortalité  est  réellement  considérable,  étant  données  les 
bonnes  conditions  de  Thôpital.  11  faut  encore  faire  entrer  en 
compte  que  dans  ce  chiffre  de  décédés,  la  tuberculose  rentre 
pour  394  cas,  c'est-à-dire  36  p.  100;  les  malades  arrivent  à  l'hô- 
pital dans  la  dernière  période,  quand  il  n'y  a  plus  rien  à  faire. 

Hôpital  Saint-Jean-de-Dieu  {pour  hommes),  —  Total  d'assistés, 
4896;  —  décédés,  1  101.  —  Terme  moyen,  20.64  p.  100. 

Décédés  de  tuberculose,  485,  sur  un  total  d'assistés  de  730. 

Hôpital  Saint' Vincent-de-Paul  {pour  hommes),  1887.  —  Total 
d'assistés,  5  977;  —  décédés,  542. 

Décédés  de  tuberculose,  229,  sur  un  total  d'assistés  de  524. 

MORTALITÉ 

IlôpifatLr  de  Hancagua.  Hôpitaux  de  Valparaiso. 

Maladies.  H.  K.  Maladies.  H.  F. 

morts.        iiiort».  iiiorts.  morts. 

Phtisie 114  182  Syphilis ;U)2  342 

Maladies  du  cœur.  .  55  32  Phtisie 244  239 

Dysenterie 39  38  Pneumonie 184  149 

Pneumonie 32  9  Dysenterie ITi'j  125 


ToTAi 293  343  Tot.vl 1522  1385 

Hôpitauj:  de  la  République. 

Année  1861.  Année  186>. 

H.  F.  H.            K. 

mort».  morts.  morts.  morts. 

Phtisie 'lil  462  Phtisie oG2  685 

Dysenterie 3S7  333  Dysent^Tie 277  319 

Syphilis 137  113  Syphilis 115  164* 


ï.  Mémoire  de  la  «<  Punfa  de  Beneficencia  de  Santiago  >»,  1887. 
2.  Annuaire  statistique  de  la  République  du  Chili,  1860. 
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Gontribiitioii  à  rétude  de  la  tuberculose  en  Asie  Mineure^ 
la  phtisie  en  Cappadoce  et  dans  tine  triba  nomade  nommée 
Ave  h  are, 

Par  M.  le  0'  H,  Rooikson  (de  Constanlînople). 

«  On  ne  possède  pas  de  renseignemenl^  suffisants  sur  Texten-I 
lion  de  la  phlisie  pulmonaire  dans  TAsie  Mineure.  On  suppose*] 
qu  elle  doit  ètro  rare^  vu  la  fréquence  de  la  maladie,  la  tempéra* 
lure  rdativoment  assez  élevée  et  rnltitude  moyenne  des  plateauxl 
de  ce  pays.  1»  (Mahé,  aiLicle  Géographie  médicale  in  Dictumnair 
encydopédique.) 

CependaTit  0  est  une  supposilion  :  la  maladie  est  aussi  fré-^ 
quenLe  en  Asie  Mineure  qu'en  tout  autre  pays  civilisé. 

Pour  cHablir  Texistence  de  la  phtisie  en  Anatolie,  je  cite  ici 
ïine  statislique  de  rhôpilal  d'Akhir-Kapou  de  Conslantinople.  h 
Sur  40  tuberculeux  entres   du  1*"^  octobre   1885  au  t*'  octo-^ 
bre  1887 S  3  seulement  sont  de  la  capitale;  les  33  autres  sont 
des  divers  départements  de  TAnatolie^  répartis  de  la  façon  sui-. 
vante  : 

7  deCastamoimi;  3  de  Sivas;  3  de  Kharpout;  "i  de  Trébizonde;  1 
2  d*Amassia;:2  des  îles  de  l'Archipei;  ^  d'Alep;  t  d*Erzerouni; 
2  de  Gésarée:  8  de  divers  déjiartemeutîï. 

Prenons,  parmi  les  diverses  régions  de  ce  pays,  la  Cappadoce, 
que  je  connais  de  près  :  la  maladie  y  règne  surtout  depuis  it)  ans } 
avec  une  violence  terrible*  Elle  est  fréquente  non  seulement  dan»l 
la  ville   môrae  t Gésarée,  Kainerîi^],   mais   aussi  dans   tous  les 
villages  environnants.  Quoique  les  marais  existant  aux  alentours 
de  la  localité  déterminent  le  paludisme  chez  la  plupart  des  habi- 
tants et  que  tout  te  district  soit  situé  au  |iied  de  l'Argée,  sur  un 
plateau  d'une  moyenne  altitude  (1  25Q  mètres),  ta  phtisie  n*ea^ 
est  aucunement  empêchée  d'y  faire  ses  ravages,  ■ 

J'ai  connu  un  vieux  médecin  du  village  nommé  Guermir,  mon 
lieu  de  naissance,  qui  a  bien  voulu  me  donner  des  renseignements 
très  précis  sur  Textension  de  la  maladie.  Il  m'a  raconté  qu'il 
avait  vu  plusieurs  familles  s'anéantir  par  les  ravages  de  la 
phtisie.  Ce  n*est  pas  seulement  par  la  contagion  que  les  membres 


1,  Sur   un   noralKre  total  de  4ÔU  malades  entrés  à  rhâpital   dan*   la  mètn*^ 
jiëriocle. 
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d'une  famille  en  ont  été  affectés,  mais  encore  par  une  influence 
certaine  d'hérédité.  Car  les  habitants  de  ce  village,  ainsi  que 
d'autres  villages  voisins,  sont  obligés  de  quitter  leur  pays  dès 
l'adolescence  pour  faire  du  commerce  dans  les  pays  plus  ou 
moins  lointains  où  quelques-uns  restent  jusqu'à  leurs  derniers 
jours.  Or  il  a  été  observé  que  tous  ou  presque  tous  les  membres 
d'une  môme  famille,  séparés  depuis  bien  des  années,  ont  été 
frappés  par  la  tuberculose  sans  avoir  aucun  rapport  les  uns 
avec  les  autres. 

Ainsi,  il  ressort  d'un  relevé  statistique  approximatif  fait  par  le 
médecin  précité,  que,  depuis  40  ans,  60  sur  900  familles  de  son 
village  ont  péri  par  suite  de  la  tuberculose  héréditaire. 

Ce  n'est  pas  seulement  ce  village  qui  est  tributaire  de  la 
phtisie,  la  ville  de  Gésarée  et  tous  les  villages  environnants  se 
trouvent  dans  le  même  état  avec  de  légères  différences.  Je  n'ou- 
blie pas  d'ajouter  que  ce  sont  partout  les  femmes  qui  sont  les 
plus  frappées.  Je  note  encore  qu'une  nouvelle  mariée  de  souche 
phtisique  a  pu  communiquer  la  maladie  de  sa  famille  à  la  mai- 
son où  elle  est  entrée*.  Quant  à  la  thérapeutique,  ce  sont  la  noix 
de  galle,  la  viande  de  petits  chiens  et  le  lait  d'ânesse  qui  jouis- 
sent d  une  certaine  vogue. 


Mais  ce  qui  est  encore  plus  instructif,  c'est  qu'il  y  a  une  tribu 
nomade  nommée  Avchare,  habitant  aux  environs  du  Taurus  dans 
un  endroit  situé  à  égale  distance  entre  Gésarée  et  Sivas,  chez  qui 
la  tuberculose  n'est  pas  une  rareté.  Cette  peuplade  erre  pendant 
<)mois  de  chaleur  dans  les  endroits  montagneux,  dans  le  but  de 
chercher  des  pâturages  pour  ses  bestiaux.  Les  Avchares  ne  sont 
guère  abrités  que  sous  des  tentes  à  moitié  fermées  ;  ils  se  cou- 
chent pendant  la  journée  sur  les  pâturages,  respirant  l'air  le  plus 

l.  Les  Césariotes  savent  très  bien  que  la  maladie  est  héréditaire.  C'est  pour- 
quoi ils  ne  veulent  pas  se  marier  avec  une  personne  de  souche  tuberculeuse, 
lis  redoutent  aussi  la  contagiosité  de  la  maladie  et  ils  ne  gardent  jamais  les 
Tétements  des  phtisiques  qui  viennent  de  succomber.  Ils  évitent  surtout  d'ache- 
ter les  fourrures,  qu'ils  regardent  comme  un  moyen  puissant  de  contagion  tuber- 
culeuse. Néanmoins  on  ne  lait  pas  attention  aux:  soins  hygiéniques  qui  con- 
taient à  désinfecter  les  crachats,  à  séparer  le  malade  dans  une  chambre 
spéciale,  à  désinfecter  les  vêtements  et  la  chambre  après  la  mort  du  malade,  etc. 
*Juelques-uns  pratiquent  les  fumigations  do  benjoin  ou  d'oliban,  mais  nous 
a^ODis  très  bien  qu'elles  sont  absolument  inefficaces  pour  tuer  les  microbes 
de  la  maladie. 


n,  HOBirfsoN. 


pur  et  le  plus  frais,  pI  buvant  les  eaux  les  plus  saliibres<  Leur 
j-alimenlation  consiste  en  lait  de  vache  et  de  brebis  qu*ils  prennent 
ordinairement  tout  cru,  en  lait  cinWé,  fromage,  pilav,  pain 
d'orge  et  de  seigle.  Ils  sont  de  haute  taille,  d'une  constitution 
maigre  et  d\m  tenripérann'nt  nerveux.  Ils  aiment  b<*aucoup 
Tequitation,  la  vie  des  villes  leur  dr^plaît  forl,  et,  une  ibis  léiir 
besogne  accomplie,  ils  se  bâtent  de  gagner  les  champs  pour  || 
recommencer  leur  vie  indépendante*  Auparavant  ils  exerçaient  ' 
le  brigandage  sur  une  vaste  échelle,  maiofenant  ils  sesunl  domi- 
ciliés et  s'occupent  de  ragricuHure,  grAc»>  aux  soins  du  gouver- 
nement ottoman.  An  pied  des  montagnes  de  Soghanli  etKabak- 
ïépé  011  ils  domeurent  pendant  l'été,  ils  sont  entourés  par  des 
forêts  de  pins  el  de  genévriers  qu'ils  coupent  et  vont  vendre  aux 
habitants  ûes  villes  prochaines.  Ils  émigrenl  pendant  l'hiver  aux 
pays  chauds,  aux  environs  d'Adana  où  ils  mènent  la  mt'^meviû 
indépendante. 

En  tait  de  maladies,  les  Avcbares  sont  sujets  principalement 
aux  iièvres  paludéennes,  au  ténia,  à  la  constipation  hahitnelk 
et  à  la  phtisie  pulmonaire.  Cette  dernière  maladie  est  plus  fré* 
quente  chez  Tbomme  que  cheii  la  femme,  contrairemonl  à  ce 
qu'on  observe  chez  les  Césariotcs.  Ces  montagnards  savent  ausisi 
bien  que  nous  que  la  phtisie  est  une  maladie  incurable  et  ils  voûl 
chercher  dans  les  grandes  villes  des  médecins  qu'ils  paient  par- 
fois bien  cher  pour  les  emmener  à  leurs  foyers.  Vu  de  ce$ 
médecins  me  raconta  qu'il  avait  soigné  plusieurs  phtisique^ 
avchares,  Moi-mCme  j'en  ai  vu  quelques-uns  venir  ;\  Gésarée 
pour  se  soumettre  au  traitement  médical.  Quoique  je  n'aie  pai 
eu  Foccasion  d'aller  examiner  îtt  sitit  la  propagation  de  la  ma* 
ladie,  je  tiens  de  source  certaine  que  chaque  commune  {oha 
comptait  4  ou  5  cas  de  phtisie  (à  peu  près  i  pour  50). 

A  quoi  atlrihner  rorigino  de  la  tuberculose  dans  cette  tribu 
demi-barbare  qui  est  soustraite  naturellement  ;\  la  plupart  des 
influences  funestes  auxquelles  sont  sujets  les  peuples  civîlisésM 
—  Probablement  au  lait  et  à  la  viande,  qu'ils  mangent  souvent^ 
tout  crns.  ï^es  Avcbares  ayant  une  cupidité  originaire,  vendent 
les  bestiaux  bien  portants  aux  habitants  des  villes  et  gardei 
pour  leur  alimentation  ceux  qui  sont  chétifs  et  maladifs.  Or 
est  d'observation  antique  que  la  phtisie  pulmonaire  est  assi 
fréquente  parmi  les  vaches  laitières  des  Avcbares.  Ceux-ci  pren- 
nent chaque  matin  à  jenn  une  graiide  quantité  île  lait  cru.  I 
mangent  aussi  la  viande  soumise  à  une  cuisson  incoraplèto.  C*ei 
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celte  viande  mi-cuite  qui  leur  communique  aussi  les  larves  du 
ténia.  La  fréquence  égale  de  ces  deux  maladies  peut  être  imputée 
à  l'influence  d*une  même  cause. 

De  ce  court  aperçu,  j'ose  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  phtisie  n'est  pas  rare  en  Asie  Mineure  ; 

î'  Elle  est  aussi  fréquente  en  Cappadoce  qu'en  tout  autre  pays 
civilisé. 

3*  Les  habitants  de  ce  pays  savent  qu'elle  est  grave^  héf^édilaire 
et  contagieuse. 

4»  L'habitation  dans  un  milieu  hygiénique  se  met  pas  à  l'abri 
de  la  contagion  tuberculeuse. 

5»  Le  mode  le  plus  influent  de  celte  contagion  est  très  proba- 
blement le  lait  de  vaches  tuberculeuses.  La  viande  vient  en 
second  lieu. 

Dans  un  travail  ultérieur,  je  tâcherai  d'étendre  mes  recherches 
sur  les  autres  départements  de  i'Anatolie. 


La  tubercnlose  pulmonaire  en  Syrie.  —  Tabercnlose 
et  Impaludisme, 

Par  M.  le  D'  H.  dk  Brun  (de  Beyrouth). 

Dès  mon  arrivée  à  Beyrouth,  j'ai  pu  remarquer  que  le  nombre 
des  phtisiques  était  beaucoup  moins  considérable  qu'en  France, 
el  pendant  quelques  mois  j'ai  cru  que  le  climat  de  Syrie  était 
particulièrement  favorable  aux  malades  atteints  de  tubercnlose. 

Mais  une  plus  longue  observation  m'apprit  qu'au  contraire  la 
(ihtisie  sur  la  côte  syrienne  présente  une  marche  particulière- 
ment rapide;  procédant  par  poussées  suivies  d'infiltrations 
étendues,  elle  affecte  très  souvent  les  allures  de  la  phtisie  {galo- 
pante. Les  pluies  incessantes  el  torrentielles  de  Thiver;  les 
hautes  températures  de  l'été  sans  rémission  nocturne;  une 
atmosphère  en  tout  temps  saturée  de  vapeur  d'eau;  la  fréquente 
et  brusque  apparition  du  Schfouky  vent  chaud  el  lourd  qui  nous 
vient  du  désert,  telles  sont  les  conditions  climatériquos  de  Syrie, 
éminemment  défavorables  aux  tuberculeux  et  qui  nous  expli- 
quent la  marche  aiguë  de  leur  affection.  Ceux  que  nos  confrères 
d'Europe  nous  envoient,  sur  la  foi  des   anciennes  croyances. 
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sont  obligés  de  repartir  au  plus  WLpour  échapper  aux  pernîçj 
effets  d*un  climat  meurtrier  pour  eux.  Ce  qui  était  démo 
pour  Alexaridrii'  est  vrai  aussi  pour  Beyrouth  et  pour  toutes  la 
TiUes  du  littoral  oriental  de  la  Méditerranée  :  une  fois  touches, 
les  tuberculeux  y  meurent  rapid*?mi^nt» 

Comment  expliquer  alors  la  rareté  de  ta  tuberculose  en  Syrie? 
Ce  n'est  pas  sans  une  certaine  hé.sitation  que  je  viens  dans  ce 
Congères,  en  présence  d'hotimies  éniinents  qui  ont  soutenu  Tidie 
contraire,  mlnscrire  parmi  les  adeptes  delà  doctrine  de  Boudin; 
et  cependant,  quelque  prévenu  que  j'aie  été  contre  cette  doc- 
trine, quelque  admiration  que  j'aie  pour  les  maîtres  qui  l'ont 
combattue,  je  suis  forcé  de  reconnaître  aujourd'hui»  en  quelque 
sorte  malgré  moi,  qu'il  existe  entre  Ir  tuberculose  et  l'irapalu- 
disme  un  antagonisme  inconleslatjle,  et  que  c'est  là  rexpîicatiou 
de  ce  fait  en  apparence  paradoxal  :  les  tuberculeux  sont  rares 
dans  une  ré^àon  où  les  condilious  climatériques  leur  sont  singu- 
lièrement défavorables. 

Au  resle,  je  ne  veux  pas  généraliser;  je  laisserai  de  côté  tous 
les  ari^uments  et  toutes  les  statistiques  qui  onl  été  apportés  par 
d'autres  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  opinion;  je  ne  m'occu- 
perai que  de  la  Syrie,  déclarant  tout  d'abord  ne  vouloir  tirer 
aucune  dédu:Hion  générale  de  ce  que  j'y  ai  observe. 

Eh  bien,  en  Syrie,  ta  tuljerculu^e  pulnutuaire  élaît  à  peu  près ^ 
inconnue  il  y  a  une  Irentaiu**  d'années,  M.  le  docteur  Suque 
mou  prédécesseur  au  poste  de  médecin  sanitaire,  de  qui  je  tieti 
cette  aftirination,  pensait  que  sou  apparition  avait  été  provoqué 
par  le  changement  que  certains  Syriens  aisés  avaient  adoplj 
dans  leur  costume.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  la  vraie  raison. 

En  tH50,  au  moment  où  le  docteur  S uqui'l  traçait,  dans  ses  rap- 
ports au  ministre  du  commercera  lupographie  médicale  de  Bej 
roulhja  ville  différait  singulièrenumt  de  ce  qu'elle  est  aujourdhi] 
A  part  un  quartier  compact,  aux  ruelles  étroites  et  enchevêtrée 
formant  aujourd'hui  la  ville  arabe  ou  plu  lot  le  bazar»  les  ma 
sons  étaient   disséminées   sur   une   assez  grande   étendue, 
milieu  de  terrains  le  plus  souvent  en  friche  oîi  croupissaient  les 
eaux  dormantes.  (Vêtait  alors  le  beau  lemps  de  ta  malaria,  des 
cachexies  palustres  et  des  accès  pernicieux.  A  ce  moment-là»  1^ 
tuberculose  était  absolument  inconnue.  ■ 

Puis,  rupidemenl,  la  ville  prend  un  accroissement  considérable. 
Trait  d\nut>n  entre  i^Gccident  et  TOrienC  tôte  de  ligne  d'une 
route  de  1 1  '2  kilomètres  qui  Tunit  k  Damas  et  lui  transmet  d'une 


Ile  ne  comptait  guère  que  20000  âmes  ;  aujourd'hui  elle 
isède  plus  de  100000. 

nème  temps  que  la  ville  s'est  peuplée,  les  terrains  ont  été 
lés,  les  marais  ont  disparu,  remplacés  par  des  jardins  où 
mt  les  orangers,  les  citronniers,  les  mûriers  et  les  palmiers, 
iséquence  immédiate  de  ces  changements  a  été  une  dimi- 
I  considérable  dans  Tintensité  et  dans  le  nombre  des  cas 
lication  palustre.  Mais,  par  suite  d'une  déplorable  com- 
tion,  quand  la  malaria  eut  perdu  sa  puissance,  quand  elle 
quelque  sorte  refoulée  en  dehors  de  la  ville,  la  tubercu- 
près  avoir  fait  d*abord  quelques  rares  apparitions,  finit  peu 
par  prendre  droit  de  cité  et  s'installa  définitivement.  Au- 
lui,  elle  se  rencontre  dans  les  proportions  de  1/175  parmi 
lades  qui  se  présentent  au  dispensaire,  et  l'entrée  d'un 
ue  dans  nos  salles  d'hôpital  est  une  bonne  fortune  pour 
ves.  On  le  voit,  nous  sommes  encore  loin  des  chiffres  habi- 
ux  consultations  des  hôpitaux  de  Paris  ! 
.out  cela,  on  peut  dégager  un  fait  brut  dont  je  ne  veux 
e  moment  tirer  aucune  déduction.  La  tuberculose  a  fait 
outh  son  apparition  lorsque  la  malaria  y  eut  perdu  sa 
ice. 

'ignore  pas  qu'on  peut  expliquer  cette  proposition  en 
que  la  tuberculose  a  été  importée  par  les  Kuropéens  lors- 
civilisation  occidentale  a  pénétré  à  Beyrouth;  mais  d'une 
s  relations  de  ce  pays  avec  l'Europe  sont  de  date  ancienne, 
lercnlenx  sont  venus  v  mourir  autrefois  sans  avoir  conta- 
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Timpaludisme  a  Lonjnurs  régné  dans  la  plaine  de  la  Bceka.  «  C'est 
à  peine,  écrivait  le  docteur  Suqnett  en  1851,  c^est  à  |>emcsi  l'on 
apergoiLde  loin  en  loin  un  arbre  oublié  ou  quelque  champ  d'orge 
ou  de  blé  en\ irruinant  un  misérable  villat^e  ou  plulOt  quelques 
huttes  réunies,  construite:^  en  boue,  d'où  sort  une  population 
misérable,  d*'^cimée  chaque  année  par  la  fièvre.  J'ai  visité  le  plus 
important  de  ces  villages;  il  contient  à  peine  100  bribitaoUJ 
ces  malheureux  étaient  couverts  d'ub:ères;  presque  tous  étaient' 
atteints  d'hydropisie,  suite  de  fièvres  intermittentes;  des  jeunes 
ft*mmes,  vieillies  par  b  maladie,  allaitaient  des  enfants  au  iein! 
jaunâtre,  au  ventre  ballunoi*,  »  La  ville  de  Baalbek.  la  superbe 
Héliopolis  «  renfermait  à  peine  un  millier  d'Arabes  à  demi  sau- 
vages, logés  parmi  les  mines  anciennes  et  modernes  au  milieu 
desquelles  s'élèvent  les  débris  du  temple  du  Soleil  »>. 

Aujourd'hui»  les  choses  sont  bien  changées;  de  gros  villaid[es 
bien  construits  se  sont  rapidement  élevés  dans  cette  plaine  pro- 
digieusement fertile  ;  des  propriétés  bien  arrosées  et  bien  culti- 
vées ont  remplacé  les  terrains  incultes.  La  première  conséquence, 
comme  à  Beyrouth,  a  été  celle-ci  :  diminution  considérable  des 
manifestations  palustres.  Mais  en  mt^me  temps  que  les  anciens 
médecins  indigènes  constataient  cette  diminution,  ils  observaient 
aussi  de  teuïps  en  temps  quelques  cas  d'une  maladie  inconnue  j 
jusqu'alors  :  la  tuberculose.  Colle-ci  est  encore  rare  dans  \h\ 
Becka,  mais  cependant  elle  n*y  est  plus  exceptionnelle,  et  ellef  j 
devient  de  plus  en  plus  fréquente,  à  mesure  que  la  malaria  perd 
de  son  empire.  Ces  derni(*rs  renseignements  m'ont  été  fourniâ 
par  plusieurs  médecins  arabes  de  la  pi  ai  rie.  auxquels  je  ne  crois 
pas  faire  injure  en  disant  d'eux  qu'ils  nVmtjaniais  entendu  parler 
de  la  loi  de  Boudin. 

Si  Ton  veut  ne  voir  dans  cette  sorte  d  antagonisme  qu'une  purt* 
coïncidence,  j'apporterai  un  autre  fait  d'un  ordre  un  peu  diffe-^ 
rentp  mais  qui  n'en  a  pas  moins  une  certaine  valeur.  Les  nègrtii| 
ne  forment  à  Beyrouth  qn*une  partie  minime  de  la  population  ; 
c'est  à  peine  si  l'on  pourrait  en  compter  5  ou  600  ;  eh  bien, 
malgré  cela  ce  sont  eux  qui  constituent  la  majeure  partie 
df^^  notre  clientèle  de  tuberculeux  au  dispensaire.  Presque  tous 
Unissent  par  mourir  phtisicjnes.  NVst-il  pas  au  moins  singulier 
que  ces  gens,  qui  ont  une  prédisposition  si  marquée  pourlatuber 
culose,  soient  rofractaîres  à  Timpaludisme  au  point  que  je  n<i 
crois  pas  en  avoir  vu  un  seul  venir  au  dispensaire  demander  de 
soins  pour  une  fièvre  intermittente,  parmi  les  15000  maladed 
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que  j*y  ai  observés  en  trois  ans,  et  que  certainement  aucun  n*a 
été  traité  dans  mon  service  d'hôpital  pour  un  accident,  soit  aigu, 
soit  chronique,  de  la  malaria  ? 

Du  reste,  ce  que  j'ai  observé  autour  de  moi,  dès  mon  arrivée  à 
Beyrouth,  vient  encore  à  Tappui  de  l'opinion  que  je  soutiens. 
Dés  le  début,  j'ai  été  frappé  des  conditions  hygiéniques  déplo- 
rables dans  lesquelles  vivent  les  ouvriers.  Les  maisons  de  ces 
malheureux  sont  basses  et  mal  construites  ;  l'unique  pièce  qui 
les  compose  parfois  n'est  ni  pavée  ni  parquetée  ;  souvent  le  sol 
en  est  plus  ou  moins  creusé  et  se  trouve  plus  bas  que  la  chaussée. 
Une  porte  mal  fermée  en  est  souvent  l'unique  ouverture.  Si  à  cela 
on  ajoute  que  la  maison  est  construite  avec  une  sorte  de  pierre 
poreuse  laissant  filtrer  l'eau,  on  aura  une  idée  encore  imparfaite 
de  l'habitation  de  ces  pauvres  gens.  L'humidité  pénètre  à  son 
aise  dans  ces  pièces  ;  en  revanche,  Tair  et  la  lumière  ne  sau- 
raient y  trouver  accès;  et  c'est  là,  couchant  sur  des  nattes,  que 
grouillent  des  familles  nombreuses,  dans  cette  unique  chambre 
qui  sert  à  la  fois  de  salle  à  manger,  de  cuisine  et  de  dortoir. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  propreté  y  est  des  plus  élé- 
mentaires. 

Quand  de  pareilles  conditions  sont  réalisées  en  France,  quand 
surtout  à  l'encombrement,  au  manque  d'air  et  de  soleil,  vient 
s'ajouter  comme  ici  une  alimentation  absolument  défectueuse 
et  insuffisante,  la  porte  est  grande  ouverte  à  la  tuberculose.  A 
BejTouth,  les  choses  sont  autrement,  et  l'on  voit  des  enfants  au 
ventre  gros  et  jaune,  des  femmes  portant  l'empreinte  d'une  ané- 
mie profonde,  des  hommes  au  visage  terreux,  tous  atteints  de 
celte  mélanodermie  spéciale  à  la  cachexie  palustre,  vivant  dans 
les  conditions  précédemment  esquissées,  sans  jamais  être  touchés 
parla  tuberculose.  Et  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  fait  qu'on  rencontre 
çàet  là;  c'est  une  chose  banale  qu'on  voit  à  tous  les  pas  et  qui 
m'a  d'autant  plus  frappé  que  je  ne  la  croyais  pas  possible.  Si  cette 
sorte  d'antagonisme  est  une  coïncidence,  cette  coïncidence  frappe 
à  toutes  les  portes  ;  elle  est  de  tous  les  instants. 

.\u  reste,  la  statistique  des  malades  que  j'ai  pu  observer  vient, 
en  précisant,  fournir  un  sérieux  appointa  l'idée  que  je  défends. 
En  1887,  j'ai  observé  i  216  malades  au  dispensaire  des  sœurs  de 
charité  de  Beyrouth.  Sur  ce  nombre,  il  y  eut  2i  tuberculeux 
soit  1/175,  et  827  paludéens,  soit  près  de  1/5.  Ces  chiffres  se  ré- 
partissent de  la  façon  suivante  : 
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MO»  DE  l'annkk             Nombre  des  ma-  Nombre  Nombre  des  toberai- 

ladet  observés,    dei  pslndéens.  leux  palmoDairsi. 

Janvier 446                      92  4 

Février 401                       HO  2 

Mare 400                      70  2 

Avril 395                        «8  0 

Mai 488                       71  6 

Juin «31                       98  5 

Octobre 227                       72  0 

Novembre 669  166  1 

Décembre 503  110  4 

Totaux 4  220  827  24 


En  1888,  la  statistique  se  rapproche  sensiblement  des  chiffres 
précédents,  bien  que  le  nombre  des  tuberculeux  soit  légèrement 
plus  élevé.  Elle  nous  donne  pour  les  4  premiers  mois  le  résultat 
suivant  : 

MOIS  DR  l'anxkk  Nombre  Nombre  Nombre  des  tuberco- 

des  malades,  des  paludéens,  leux  pulmonaires. 

Janvier 436  79  4 

Février 485  75  7 

Mars  et  avril 453  .59  6 

Totaux 1374  213  17 

Comme  on  peut  le  voir,  nous  sommes  bien  loin  des  chiffres 
obtenus  en  France  dans  les  dispensaires  et  dans  les  consultations 
d*h6pital,  où  les  tuberculeux  entrent  pour  1/5  et  quelquefois  i/4 
des  malades  observés,  et  cependant  la  clientèle  du  dispensaire  de 
Beyrouth  représente  absolument,  au  point  de  vue  des  conditions 
de  vie  et  de  milieu  social,  la  clientèle  de  nos  consultations 
d'hôpitaux  de  France;  je  crois  môme  ne  rien  exagérer  en  disant 
que  sous  le  rapport  de  Thabitation  et  do  Thygiène  alimentaire 
les  malades  de  Beyrouth  sont  certainement  beaucoup  moins 
favorisés  que  ceux  observés  en  France. 

D*où  vient  alors  que,  toutes  les  conditions  de  terrain  qui  pa- 
raissent favoriser  Téclosion  de  la  tuberculose  étant  réalisées, 
celle-ci  y  soit  si  rare? Ce  n*est  pas  que  le  germe  fasse  défaut, et, 
pour  nous  en  convaincre,  il  sufQt  de  comparer  la  statistique  de 
mon  dispensaire  à  celle  de  ma  clientèle  privée. 

Pendant  les  'i  derniers  mois  de  1886  et  pendant  Tannée  1887, 
j'ai  observé  1  268  malades  (sur  lesquels  il  y  eut  39  paludéens 
et  121  tuberculeux),  qui  se  décomposent  comme  il  suit  : 
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MOIS  DB  i/a:«nbk 

Nombre 

Nombre 

Nombre  des  tubercu- 

des 

malades. 

des  paludéens. 

leux 

pulmonaires. 

Novembre  et  décembre  1886. 

178 

4 

19 

Janvier  et  février  1887.   .    .    . 

UO 

7 

16 

Mars,  avril,  mai 

276 

13 

34 

Juin,  juillet,  août,  septembre. 

410 

9 

33 

Octobre.novembre,  décembre. 

264 

6 
39 

19 

Totaux 

1268 

!2l 

L'opposition  est  complète,  absolue,  avec  les  résultats  de  la 
statistique  du  dispensaire,  puisque  les  paludéens  ne  sont  plus 
représentés  ici  que  par  1/32  au  lieu  de  1/5,  tandis  que  les  tuber- 
culeux s'élèvent  au  chiffre  considérable  de  1/10  au  lieu  de  1/175. 
Ce  résultat  n'est-il  pas  étonnant,  et  n'est-il  pas  au  moins  étrange 
de  voir  les  gens  aisés,  pouvant  s'offrir  toutes  les  conditions  de 
confort  requises  par  Thygiène,  succomber  en  aussi  grand  nombre 
à  la  phtisie  pulmonaire,  tandis  que  les  misérables  qui  vivent 
dans  le  plus  grand  dénûment  paraissent  réfractaires  j\  cette 
,  affection?  C'est  que  les  premiers,  grâce  à  leurs  habitations  bien 
I  coostruites,  et  situées  en  général  dans  des  quartiers  assainis,  grâce 
I  aussi  à  leur  genre  de  vie  et  à  leur  coutume  de  rester  à  la  maison 
après  le  coucher  du  soleil,  savent  se  protéger  contre  la  malaria, 
tandis  que  les  autres,  ayant  tous  été  plus  ou  moins  atteints  de 
manifestations  paludéennes,  sont  et  demeurent,  de  ce  fait,  ré- 
fractaires h  la  tuberculose. 

Je  ne  veux  pas  dire  toutefois  que  cet  antagonisme  soit  absolu, 
et  qu'un  individu  paludéen  doive  être  considéré  comme  désor- 
mais à  l'abri  de  la  phtisie;  ce  serait  certainement  aller  trop 
loin,  et  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  ou  trois  tuberculeux 
présentant  une  rate  hypertrophiée  et  ayant  eu  autrefois  des  fièvres 
intermittentes. 

Mais  ce  que  je  prétends  affirmer,  en  me  basant  sur  une  statis- 
tique de  près  de  7  000  malades,  c'est  que  l'impaludismo  paraît 
conférer  une  sérieuse  immunité  au  point  de  vue  de  la  tubercu- 
lose. Cette  immunité,  provoquée  par  l'évolution  probable  dans 
réconomie  d'un  micro-organisme,  est  loin  d'être  contraire  aux 
principes  de  microbiologie  actuellement  admis. 

Deux  mois  encore.  Si  l'on  veut,  dans  un  pays  paludéen,  se 
rendre  compte  de  l'antagonisme  de  la  tuberculose  et  de  la  mala- 
ria, il  faut  d'une  part  s'appliquer  à  distinguer  chez  les  malades  en 
observation  la  fièvre  intermittente  simple  de  la  fièvre  rémittente 
qui  accompagne  toujours  l'évolution  de  la  phtisie  pulmonaire, 
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Il  faut  en  outre  savoir  que  parmi  les  manifeslatiops  pulmooajiv'i 
de  rimpaliiiiisme*  il  existe  une  forme  de  congeslinn  chronifjiic 
se  îocsiUsani  h  un  ou  aux  dey\  sommets  et  se  traduisant  partfi» 
la  submcitiLé,  de  rexa^éralion  des  vibrations  thoradque,<.  li» 
s'iuille  el  un  retentissement  voral  exagéré.  Cette  congestion  sac- 
compagne  rarement  de  râles.  Elle  cède  en  général  à  un  Irait?- 
ment,  p:irrois  prolongé*  par  le  snlfale  de  quinine.  Comme  elk 
coexiste  le  plus  souvent  avec  de  la  lièvre  et  de  |la  cachexie. on 
pourrait  facilement  la  confondre  avec  un»^  induration  luberrtî- 
lense  du  pi>umon,  et  les  [iremiers  cas  que  j*eii  ai  observés  m'oiil 
laissé  pendant  quelque  temps  dans  une  grande  incertitude. 

Je  tenais  à  signaler  aujourd'hui,  pour  prendre  date,  celle 
localisation  pulmonaire  de  la  mal  aria,  cjui  n*a  pas  été  décrite 
jusqu'à  présent  cl  dont  j'ai  pu  recueillir  un  assez  grand  nomlire 
d'observations,  nie  réservant  d'y  revenir  hientôi  dans  un  autre 
IravaiL 


M.  PiOT  (du  Cairel.  —  Je  puis  confirmer  les  observations  que 
M.  de  Brun  a  faites  en  Syrie.  En  Ixirypte,  les  fellahs  habitant d*** 
régions  maremuuitiqiies  sont  rarpuumt  tuberculeux»  tandis  q\w 
les  populations  des  hauts  plateaux,  les  noirs  du  Soudan,  de 
Karthonm,  qui  ne  sont  pas  sujets  à  la  malaria,  sont  très  fréqn»^m- 
meut  phtisiques.  Cette  iiitlueuce  paraît  agir  aussi  sur  les  animanx, 
mais  avec  une  différence.  Chez  les  bœufs,  la  phtisie  est  Irè* 
rare,  mais  quand  elle  apparaît,  son  développement  est  trésrapidei| 
Ainsi,  d'après  nous,  dans  les  pays  h  fièvre,  la  phtisie  est  Ir 
rare  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  mais  sa  marche  parall 
plus  rapide  chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 

M,  II'  professeur  RorssAKîs  (d'Athénes'.  —  Je  ne  suis  pas  èi 
même  avis  que  M.  de  Brun  rolativemeni  àrintluence  de  Timpa- 
hidisme  sur  la  tuberculose;  jliabite  un  pays  de  marais  oti  la 
tuberculose  était  très  rare  il  y  a  Irenteans  et  dans  lequel  elleei^l 
devenue  endémique,  pour  ainsi  dire,  depuis  celle  époque» 
Rans  que  la  nature  du  sol  ait  rependant  été  modifiée  :  il  fait 
en  chercher  les  raisons  dans  la  contagion,  la  cohabitalion,  l« 
communauté  d*usteusiles  de  ménage,  de  vêtements,  etc. 
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Note  BUT  révolution  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
dans  un  milieu  salubre , 

Par  M.  le  doctear  E.  Galmette,  médecin-major. 

L'évolution  des  maladies  infectieuses  est  déterminée  par  un 
certain  nombre  de  facteurs  qui  appartiennent,  les  uns  au  milieu 
interne,  les  autres  au  milieu  externe  et  qui  ont  tous  une  valeur 
inégale.  C'est  à  hiérarchiser  ces  facteurs,  à  délimiter  et  caracté- 
riser leur  action  que  doivent  tendre  les  efforts  des  épidémiolo- 
gistes.  Si  nous  considérons  la  tuberculose,  nous  pouvons  voir 
qu'il  règne,  parmi  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  son 
étude,  une  entente  générale  au  sujet  du  rôle  essentiel  du  bacille 
deKoch;  et  l'on  peut  dire,  abstraction  faite  des  cas  de  tuber- 
culose zoogléique  de  Vignal  et  Malassez,  que  le  bacille  est  la 
signature  de  toute  infection  tuberculeuse.  Les  divergences  com- 
mencent seulement  à  apparaître  lorsque,  se  plaçant  sur  le  ter- 
rain de  la  clinique,  on  aborde  la  recherche  des  influences  qui 
peuvent  activer  ou  retarder  l'évolution  du  germe-contage. 

Parmi  ces  dernières,  la  pureté  de  l'atmosphère  au  sein  de  la- 
quelle nous  vivons  occupe  le  premier  rang,  ainsi  qu'il  résulte  du 
résumé  des  observations  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  au 
Congrès. 


I 


Un  séjour  de  deux  années  dans  une  île  assez  éloignée  de  la 
terre  ferme  pour  que  son  atmosphère  puisse  être  considérée 
comme  aseptique  (Miquel)  m'a  permis  d'étudier  l'action  d'un 
milieu  salubre  sur  des  tuberculeux. 

Belle-lle-en-Mer  est  située  à  15  kilomètres  de  la  pointe  de 
Quiberon  et  à  3!2  kilomètres  du  littoral  du  Morbihan;  sa  popula- 
tion de  10000  âmes  environ  se  compose  en  majeure  partie  de 
pécheurs  et  de  petits  agriculteurs.  Les  maladies  dominantes  sont 
celles  qui  proviennent  du  froid  humide,  rhumatismes,  névralgies, 
et  surtout  la  tuberculose  dont  on  observe,  depuis  une  vingtaine 
d'années  seulement,  quelques  foyers  disséminés  irrégulièrement 
te  l'île.  Ces  foyers  constituent  des  épidémies  de  maison  assez 

sévères  et  présentent  des  caractères  singuliers.  C'est,  d'abord, 
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une  expansion  trtîs  Hmîlée  :  la  maladie  décimera  toute  une  famiUe 
logée  dans  une  môine  portion  de  bâtiment  et  n^aUeindra  paî^lt 
voisins,  sépares  par  une  cour  ou  iintï  simple  ruelle:  robslacle^ 
sa  propagation  fistdù,  selon  tuute  probabilité,  à  Faction  germici< 
deFair  marin»  qui  imprègne  et  pénètre  desou  humidil*'  bienf;*-!^ 
santé  les  moindres  recoins  d'une  lletluat  la  plus  grande  larirea^^r 
n  atteint  pas  8  kilomètres.  On  remaniué,  en  second  lien,  uin»i* 
absence  complète  des  rnaniresLaliuns  externes  ou  cutanées  de   Ï3 
tuberculose  ;  pas  d'ulcères,  pas  d'adenîtes,  ce  qui  explit|iie  l'att^:^- 
nuation  rapide  des  serofulo-tuberculoses  qui  vienni*nt  du  conL  «- 
nent  et  la  fermeture  de  ces  portes  iFentrée  que  Verchère  a    ^i 
bien  énumeréesdaus  son  mémoire  de  1884,  L'infecti«m  intem^^t 
la  tuberculose  pulmonaire,  !es  tuberculoses  viscérales^  il  fati^ 
bien  le  dire»  nen  suivent  pas  moins  leur  cours  en  pays  maritin»^^^ 
et  nous  sommes  souvent  réduits  à  assister  impuissants  à  celt^ 
lutte  de  Torf^anisme  contre  un  ennemi  qui  le  mine  sourdement 
après  s'être  introduit  dans  la  place  par  une  voie  que  omis  roii- 
naissons  mal,  mais  qui  n^est  pas  celle  de  rectoderrae. 

î.a  tuberculose,  ainsi  que  je  lai  dit  plus  baut,  n'existait  pas  i^ 
Belle4le  il  va  vingt  ans,  ce  dont  t'ont  foi  les  registres  de  l*bôpitul, 
et  il  faut  faire  intervenir  pour  expliquer  son  éclosion  un  facteur 
étranger  à  Tîtê,  une  importation  du  continent  où  la  pbtisîe  règne 
depuis  un  temps  reculé.  Toutefois,  les  habitants  de  l'iïe  lui  attri- 
buent une  tout  autre  origine  :  ils  prétendent  que  la  lèpre,  qui  a 
sévi  pendant  un  demi-siècle  sur  certains  points  de  Belle-Ile,  n*a 
disparu  que  |>uur  f.iire  plac<*  à  la  tubercnlusi*,  et  ils  voient  une 
relation  de  cause  à  elïet  dans  cette  successioîi  de  doux  maladies 
infectieuses.  La  lèpre,  il  est  vrai,  a  été  autrefois  importée  delà 
Nouvelle-Ecosse  par  une  colonie  assez  compacte  d*Acadiens  qui 
est  venue  s'installer  à  Belle-Ile  en  ITt>o.  Depuis  cette  époque 
jusqu'à  la  deuxième  moitié  de  ee  siècle,  de  nombreux  cas  de  cette 
malaflie  ont  été  constatés  surtout  dans  Textrémité  S.-E.  de  l'Ile; 
puis  elle  a  disparu  et  la  tuben-ulose  régne  aujourd'hui  en  maî- 
tresse dans  ces  mêmes  puints  occupés  jadis  par  dci  familles  de 
lépreux  \ 

Dans  son  remarquable  mémoire  d  octolire  1887,  dont  la  dis- 
cussion sVst  prolongée  jusqu*en  ces  derniers  mois  à  rAcadémie 
de  médecine,  mon  ancien  maître  M.  Besnier  a  fait  ressortir,  au 
[Hjînt  de  vue  clinique,  les  analogies,  les  points  de  contact  et  aussi 

1.  Le  village  de  Borzos  renferme  encore  un  ïepr<^u][  nUeint  dé  b  forme 
èouUaaique  que  j'ai  été  appelé  à  visiter  Taimée  deraiëre. 
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les  oppositions  qui  se  rencontrent  dans  lalèpre  et  la  tuberculose; 
mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  d'exemples  de  la  filiation  même 
apparente  de  ces  deux  maladies  qui  ne  sont,  en  somme,  compa- 
rables que  par  la  forme  et  les  réactions  de  leur  bacille. 


II 


Les  modifications  qui  me  paraissent  imprimées  à  la  sympto- 
matologie  de  la  tuberculose  par  le  fait  de  l'atmosphère  maritime 
peuvent  être  rangées  sous  les  deux  chefs  suivants  :  lenteur  de 
révolution  infectieuse  et  localisation  exclusive  de  la  maladie  sur 
les  viscères. 

Nous  savons  tous  que  la  phtisie  est  une  maladie  à  récidives, 
et  le  professeur  Peter  a  démontré  d'une  façon  saisissante  que  la 
tuberculose  frappait  par  coups  successifs  et  souvent  espacés 
avant  d'envahir  pleinement  un  organisme.  Cette  proposition  n'est 
nulle  part  aussi  facile  à  vérifier  que  dans  les  milieux  salubres 
constitués  par  les  îles.  Sur  32  cas  de  tuberculose,  j'ai  pu  m'as- 
surer  que  25  fois  la  maladie  avait  débuté  dans  la  seconde 
enfance,  puis  avait  sommeillé  pendant  5  ou  6  ans  et  s'était  ré- 
veillée sous  une  forme  insidieuse,  bâtarde,  pour  s'achever  lente- 
ment, sans  fièvre  hectique,  sans  formations  ulcéreuses,  mais  avec 
des  complications  cardiaques  secondaires  à  une  phtisie  fibroïde. 
C'est  le  processus  scléreux  qui  a  une  tendance  à  se  réaliser  dans 
la  plupart  des  cas  et  Ton  comprend  quelle  indication  précieuse 
en  découle  pour  la  thérapeutique. 

D'autres  fois  la  maladie  débute  par  ces  broncho-pneumonies 
à  noyaux  disséminés  que  Joffroy  a  si  bien  décrites  dans  sa  thèse 
d'agrégation  de  1880  et  qui  sont  comme  le  cachet  imprimé  aux 
poumons  par  les  épidémies  de  grippe  si  fréquentes  en  Bretagne; 
l'inflammation  gagne  la  plèvre,  détermine  des  adhérences  et 
favorise  ainsi  la  germination  du  bacille  dans  des  lobes  atélectasiés. 
U  encore  l'évolution  tuberculeuse  peut  se  faire  lente  et  per- 
mettre à  l'organisme  un  effort  réparateur. 

Mais  lorsque  l'infection  phymique  se  cantonne  dans  les  voies 
digestives,  aucun  recours  n'est  possible  :  les  tuberculoses  intes- 
tinales et  péritonéales  que  j'ai  observées  ont  toutes  marché  avec 
une  rapidité  insolite,  attestant  ainsi  l'activité  du  germe-contage 
que  n'atténuait  plus  l'atmosphère  maritime.  C'est  en  effet  cette 
atténuation  par  l'air  chargé  de  sels  marins  qui  peut  seule  expliquer 
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cette  allure  gètiée  de  la  tuberculose  dans  son  expansion  épitlé- 
miqiie,  su  gravité  lorsqu'elle  se  localise  aux  viscères  profond^t 
sa  bénignité  relative  dans  ses  diVlerminatious  pulmonaires,  cnlin 
son  innocuîté,  sa  stérilité  .sur  tout  le  ti^guroent  externe. 


III 


Ces  considérations  succinctes  indiquent  la  thérapeutique  à 
suivre  dans  la  tuberculose  des  climats  insulaires.  C'est  é^u 
raulisepsie  du  tube  digestif  que  nous  devons  placer  toutes  nos 
espérances,  alin  de  coujurei"  les  localisations  alidominales  qui 
sont  les  plus  fréquentes  cl  les  plus  graves.  JVii  essayé  sanssuccè* 
le  mélange  d'iodolorme  et  de  poudre  de  charbon  préconisé  pur 
le  professeur  Bouchard  :  les  préparations  phéniquées,  sirops» 
potions  ou  lavements  ont  été  plus  ou  moins  supportées.  Je 
désire  ici  appeler  lattention  de  mes  confrères  des  stations  njari- 
tinies  sur  rassociation  du  phosphore  et  de  Teaude  mer,  associa- 
tion  qui  m'a  paru  réussir  dans  certains  cas  où  les  médiciitioas 
ordinaires  avaient  échoué. 

On  sait  queTeau  de  mer  filtrée  et  légèrement  aromatisée  peut 
être  absorbée  par  Testomac  sans  produire  de  troubles  digestifs, 
surtout  lorsqu'elle  est  prise  en  petite  quantité  et  à  intervalles 
espacés  aussi  loin  que  possible  des  repas;  ses  propriétés  toni- 
ques et  dépiiratives  ne  sont  plus  à  démontrer.  Quant  au  phos- 
phore, il  a  été  employé  depuis  longtemps  pour  modiûer  la  vitalité 
de  certains  tissus  normaux  ou  pathologiques  (traitement  des 
lymphadéuomes  par  le  professeur  Verneuil,  traitement  du  rachi- 
tisme par  Kassowitz);  (>r  la  stimulation  de  la  portion  supérieure 
du  tube  digestif  par  l'eau  de  mer  m'a  semblé  nécessaire  pour 
fixer  l*aclioii  du  pliosphoro  sur  la  muipieuse  de  ce  tube  cl  la 
rendre  impropre  u  favoriser  les  fermentations  qui  sont  h  source 
des  auto-intoxications  secondaires. 

L'huile  de  foie  do  morue  phosjihorée  du  médecin  vienouiîs  ne 
m'ayant  pas  donné  de  bous  résultats,  à  cause  de  riutoiérance  sto- 
macale de  la  plupart  des  malades,  je  me  suis  servi  du  pbosphure 
de  zinc,  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  repas  ou  de  Thuile 
phosphorée  au  centième,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour. 
Je  prescrivais  en  mémo  temps  deux  ou  trois  verres  à  bordeai 
d'eau  de  mer  dans  la  journée:  le  trailement  durait  jusqu'à  sédi 
tion  des  troubles  digcstils  causés  par  les  ulcérations  intestiDalel 
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Une  statistique  est  toujours  un  argument  contestable  lorsqu'il 
s*agit  d'apprécier  la  valeur  d'une  médication;  car  qui  ne  sait 
combien  les  tuberculeux  dilîèrent  les  uns  des  autres  I  Aussi  ne 
rapporterai-je  ici  que  les  résultats  obtenus  chez  des  malades 
affectés  de  vomissements  et  de  diarrhée  depuis  plusieurs  niuis. 
Sur  17  cas  de  ce  genre,  j'en  relève  5  qui  ont  bénéficié  d'une 
amélioration  équivalant  pour  eux  à  une  guérison;  les  troubles 
digestifs  ont  disparu,  les  manifestations  pulmonaires  se  sont 
atténuées  et  les  malades  ont  repris  leur  vie  ordinaire.  Ceux  qui 
font  le  sujet  des  12  autres  observations  ont  vu,  sous  l'influence 
du  phosphore  et  de  l'eau  de  mcr,leur  appétit  revenir  et  leur  état 
général  se   relever  dans  une  mesure  encourageante;  mais  les 
lésions  intestinales  étaient  trop  avancées,  et  au  bout  de  quel- 
ques semaines  Tinfection  tuberculeuse  a  suivi,  chez  ces  malheu- 
reux, son  cours  fatal. 

Je  pourrais  apporter  d'autres  chiffres  à  l'appui  de  ce  traite- 
ment; mais  ils  auraient  trait  à  des  cas  sans  gravité  que  tous  les 
climats  maritimes  amélioreront  avec  ou  sans  médication  interne, 
et  nous  connaissons  tous  les  merveilleux  résultats  obtenus 
par  MM.  les  docteurs  Cazin  à  Berck-sur-Mer,  Van  Meris  à  Dun- 
kerque,  etc.  J'ai  voulu  affirmer  seulement  par  cette  communi- 
cation que  l'association  méthodique  du  phosphore  à  Teau  de 
mer  peut  fournir  un  mode  efficace  d'antisepsie  [antisepsie  médi- 
cale] à  laquelle  doivent  tendre  tous  nos  efforts  dans  la  prophy- 
laxie el  la  thérapeutique  des  maladies  infectieuses. 


Eziste-t-il,  chez  Tespëce  bovine,  une  corrélation  entre  l'apti- 
tnde  à  la  lactation  et  l'aptitude  à  la  tuberculose? 

Par  M.  HoBcis   d»^  Paris). 

J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'appréciation  des  membres  du 
Congrès  les  premiers  éléments  d'une  statistique  qui  paraît  éta- 
blir l'existence,  pour  l'espèce  bovine,  d'une  certaine  corrélation 
entre  Taptitude  à  la  lactation  et  l'aptitude  à  la  tuberculose. 

Dans  mon  service  sanitaire,  qui  comprend  à  peu  près  le  quart 
du  déparlement  de  la  Seine,  j'ai  fait,  depuis  quatre  ans  (juil- 
let 1884  à  juillet  1888;,  i290  autopsies  de  vaches  laitières.  Ces  290 
autopsies  m*ont  permis  de  reconnaître  que  9  animaux  présen- 
taient des  lésions  phtisiques  plus  ou  moins  accentuées. 
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C'est  im  chiffre  élevé  (presqui?  3  f>.  lOifj,  mais  il  ne  faut  pai 
oublier  qïfil  se  répartit  en  quatre  anni*cs,  sur  un  gruupe  d'aniJ 
maux  consacrés  exclusivement  à  l'iDilustrie  laitière.  Il  se  réduil 
mCme  à  une  proportion  minime,  en  tenant  compte  de  la  popu- 
lation f^a^nérale  des  vaches  laitières  de  nm  circonscription.  En 
effet,  par  année,  je  trouve  moins  de  3  phtisiques  sur  les  3iiW\ 
bêtes  de  ma  section;  à  cet  égard,  je  suis  certain  que  la  tubercu* 
lose  fait»  dans  les  vaciieries  de  Paris,  bien  moins  de  ravâ^çe!* 
quon  est  porté  A  le  dire  et  ;\  le  croire  dans  b^  public.  J  ai  surloul 
cherché  à  savoir  si  la  grande  aptitude  de  certaines  races  à  dona<t 
du  lait  n'avait  pas  quelque  rapport  avec  Tapparitiondc  la  phtisie» 

Kn  général,  la  population  bovine  de  mon  secteur  est  compost^ej 
ainsi  qu'il  suit  : 

ADÎmaux  de  race  holLmdaise,  pur*?  ou  r.rt>js<*i?,  ..*»,,     i  120 

—  (le  race  llammide  pure  ou  Cfoiaée.  . 1  4i3 

^        de  pac«  ûormatide 'i^lfl 

des  races  de  la  Suisse \'2iï 

—  de  races  diverse»  »».,..... 61 

ToTAi 3  22^» 

Les  9  cas  de  luberculose  que  j  ai  trouvés  à  Tautopsie  appar- 
tenaient à  3  races  différentes  : 

Rare  riormarid*'/.  l 

Race  tlamacuie, î 

Race  hoïlandaiâe Ti 

En  examinant  et  en  comparant  ces  données,  on  est  amené  à 
voir  que  la  race  hollandaise,  dont  les  qualités  laitières  sont  si 
remarquables,  paye  ù  la  phtisie  le  plus  fort  contingent,  que  la 
race  flamande  vient  ensuite,  suivie  de  fort  près  par  la  race  nor- 
mande. 

L^s  laits  que  j'ai  n^unis  jusqu'à  présent  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  aritoHser  à  en  tirer  une  conclusion;  ils  tendent 
cependant  k  faire  voir  qu'il  y  a  uue  certaine  corrélation  entr«  la 
fréquence  de  la  tuberculose  et  l'aptitude  de  certaines  races 
bovines  à  donner  une  grande  quantité  de  lait. 

La  lactation  agit-elle  comme  facteur  principal?  Ne  convient-il 
pas  de  tenir  compte  de  la  race,  du  climat  et  d'une  foule  d  autres 
agents?  C'est  une  question  fort  complexe»  sur  laquelle  j'ai  pensé 
qu'il  y  avait  lieu  d'appeler  l'attention  de  ceux  qui  s'intéressent 
à  l'alimentation,  h  l'hyg^iène  et  à  la  santé  publiques. 
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Tuberculose  et  rhumatisme.  —  Arthrites  tuberculeuses  chez  un 

arthritique. 

Par  M.  JoNNESco  (de  Paris). 

I.  —  «  Il  semble  y  avoir  une  sorte  d'antagonisme  entre  les 
manifestations  rhumatismales  et  les  lésions  tuberculeuses  des 
jointures  »,  dit  Ghandelux'  dans  sa  remarquable  tbèse,  et  plus 
loin  il  ajoute  :  «  L'influence  du  rhumatisme  sur  le  développe- 
ment des  sjmovites  fongueuses  est  très  faible,  si  tant  est  qu'elle 
existe.  »  Ces  lignes,  écrites  en  1883,  montrent  suffisamment  quelle 
était  à  cet  égard  la  théorie  classique. 

D'autre  part,  voici  quelle  est  l'opinion  que  notre  excellent 
maître,  M.  le  professeur  Verneuil,  émit  en  1887  à  propos  d'un 
cas  que  nous  résumerons  plus  bas.  «Les  faits  d'association,  chez 
un  même  sujet,  du  rhumatisme  et  de  la  tuberculose,  doivent  être 
soigneusement  recueillis,  car  ils  sont  évidemment  rares*.  » 

Ces  témoignages  sufûsent  pour  montrer  la  rareté  des  cas, 
mais  hàtons-nous  de  dire  que  l'antagonisme  que  signale  Ghan- 
delux  ne  paraît  pas  exister  et  que,  nier  absolument  l'influence 
du  rhumatisme  sur  le  développement  des  tuberculoses  locales, 
c'est  certainement  aller  trop  loin;  nous  possédons  en  effet  deux 
cas,  bien  nets,  qui  prouvent  le  contraire. 

Dans  le  premier,  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  avec  mon 
mîdtre  M.  le  docteur  Peyrot  au  Congrès  de  chirurgie  de  1886,  il 
s'agissait  d'un  sujet  rhumatisant  en  même  temps  que  tubercu- 
leux, porteur  d'une  tuberculose  digitale  (un  panaj'is  tuberculewi-) 
qui  s'était  développée  spontanément  sur  les  restes  des  précé- 
dentes attaques  de  rhumatisme  (une  nodosité  rhumatismale).  Ce 
cas  fut  publié  en  1887  dans  les  Etudes  sur  la  tuberculose^,  et  c'est 
à  ce  propos  que  M.  Verneuil  fit  la  remarque  déjà  citée. 

Depuis  lors,  j'ai  cherché  des  cas  de  ce  genre,  mais  à  côté  des 
faits  douteux,  je  n'ai  pu  en  trouver  qu'un  seul  répondant  nette- 
ment à  la  question  d'hybridité  ;  voici  ce  cas  : 

i.  Chandblux,  Des  synovites  fongueuses,  th.  d'agrég.  1883,  p.  116. 

2.  Études  expér.  et  clin,  sur  la  tuberculose,  t.  I,  p.  316,  note. 

3.  toc.  cit.,  p.  307. 
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U»*.  —  Pt^re  tubercuktur,  mérr  rhut/ïfttii^nHlt*.   —  Maiiifestuiion» 
tubercidmc  et  du  rhumtilmrte  chez  Cùnfant, 


C..,,  Agé  de  30  ims,  entre  le  fH  juillet  1888  â  rbôpitaJ  Saiut-LoulSi 
ttlle  t^loqui4,  ïi^  24, 
Anti^cMenls  hrrddiittîreii.  —  Père  mort  à  Tâ^e  de  i^OanSj  d^uiie  entérite^ 


tubertmli^use,  —  Mèrp  il^ee  de  08  an^,  tnVs  rhiimatisanle. 

AnfMdenfs  personnels.  —  Le#^ères  manifestations  scrofule  uses  dan* 
l'eiifaiice  ;  gourme,  adénites  cervicales  passagères,  non  suppnrée.<. 
Scarlatine  h  Td^re  de  ït  ans. 

A  Tâge  de  10  ans,  première  atta<jue  de  rhumatisme  articulaire  aipi. 
localisée  mix  deux  mains  et  su  i  tout  au  genou  droit:  badigeon  nage  s  de 
teinture  diode,  t^ueiison  rapide  (li  jours), 

A  Itî  ans^d'mie  constitulion  robuste  pour  son  àg*e|C.,,  sVngag^e  dans 
la  marine;  pendant  son  séjour  a  ltochef*irl,  nouvelle  aUaque  de  rhu- 
matisme^ localisée  emoi c  au  j/c ikiîi  droit,  ttepos,  teinture  d'iode,  guèri- 
son  rapide  et  i  omplète. 

Envoyé  au  Sï^m'^^'al,  a  la  tin  de  l'année  ISTfi,  a  (8  ans^  C...  y  est  pris, 
à  deux  reprises^  d'iiccès  de  bévre>  palustres,  et  pendant  chacun  de  ces 
accès  le  genou  droit  est  le  siège  dliydartbroses  rhumalismaîes,  guériei 
par  des  Vf^sicaloires, 

A  la  fm  de  l'année  1877,  vu  bon  état  d'anémie  profonde,  il  *:sl  renvojt* 
en  France,  et  jusqu'en  JH79  ïe  genou  ilioît  ne  manifeste  les  trace»»  de 
ces  nomI>renses  af  b^intes  antérieures  que  par  quelques  douleurs  vaguent 
qui  u*empéchent  en  rien  le  jeu  normal  de  l'article. 

En  1879,  n   ta  Roebelle,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme,  les  deai 
mains  sont  lèja:èrement  atteintes  ;  le  yemm  droite  au  contraire,  est  le  ^it*^  , 
d'une  arthrite  intense  qui  cède  à  rimmobibsaUon  et  an  salicylale  d«| 
soude,  La  guérisori  est  complète,  la  marche  facile^  et  l'état  général  bufl 
pendant  cinq  ans,  jusqu'en  1884. 

A  la  lin  de  1871»,  C...  se  marie;  sa  femme  présente»  dès  sa  premièp 
couche,  les  signes  d'une  tuberculose  pulmonaire,  dont  elle  meuf 
en  1884,  après  avtnr  eu  quatre  enfanfs,  dont  doux  morts  de  méningii 
tuberculeuse  va  bas  âge. 

En  1881,  tfrfhrite  tnbetcukme  du  genou  droit,  k  martbe   lente,  sans 
réaction  aucune,  et  terminée  aprè&  neuf  mois  d'inunobihsation  et  appU— 
cation  de  pointes  de  feu,  par  aokyïose  complète,  saris  que  rarticulatiodH 
ait  jamais  ^up|nné.  ^1 

Dans  le  courant  de  cette  dernière  arthrite,  le  malade  ressent  les  pre-* 
mières  douleui^  dans  le  ^enuu  gauche,  rapidemenl  disparues  du  reste* 

De  1884  k  1887,  la  marche  avec  une  béquille  d  abord,  un  bâlou  en 
suite,  est  facile.  A  eeUe  époque  remonte  le  début  d'une  pharyngite  i 
d'une  laryiifrile  glandulaires,  intenses  et  rebelles. 

En  1887,  le  genou  gauche  devient  doiilotireux,  la  marche  de  plus  * 
plus  pénible  est  rendue  bienlùt  absnlunient  impossible. 

Enfin  au  mois  de  juillet  de  cette  année,  C...  vient  consulter  notre  malt 
M.  le  D^  Le  Dentu,  et  entre  à  Tbôpital  le  Itl, 

État  nrttiei.  —  liar<;on  d'miG  apparence  assez  forte;  préseule  au  poiul 
de  vue  de  la  >anté  générale  ;  tous  les  3ti|j;uiates   d'un   arthritisme  iii'— ^ 


TL'BKftCL'LOSK    ET    .VUTHRITISME. 


i8T 


?él*ré  [calTitie  précoce,  pharyofîite  et  laryngite  f:;landulaires  Livs  act-en- 
§es,  etc),  ti  des  signes  «ets  d'une  îdduralion  du  sommet  du  poumoji 
>il  ;  pas  de  tuberculose  des  autres  viscères  ;  pas  de  :?yphiîi.s;  pas  de 
anorrba|?îe  aHcie(ii3*3  ouréceiUe. 
'Comme  état  local  nous  relevons  :  Membre  inférieur  droit  :  très  atro- 
_  \ï\é,  3  à  I  centimètres  de  dlQéreoce  dans  la  circonférence  des  deux 
membres.  Le  jjenou  droit  complèlement  aîjkylost%  sans  aucune  dou- 
Kor  spoulaDée  ou  provoquée,  extrémités  oss*^uaes  normales» 
BCenou  j2au<*he:  léfrèremeni  tuaiéOé^  synoviale  épaissie  et  fongueuse 
^p  chaque  côté  du  ligaiiienl  rotulietï.  Douleitrs  î>o*irde;i,  continues, 
^Ëâgérées  par  la  pression  de  l'ititerligtie.  Le  diagnostic  porté  est  celui 
^puie  arthrite  tuberculeuse  au  débuts  à  forme  îiiynoviale.  Le  salirylale 
Vî  saude  à  haute  dose  re&le  ineflkace,  les  douches  locales  et  Tiodure 
de  potassium   paraissent  diminuer   tes  douleurs,  sans  quVm  puisse 

Iicore  raffirmer  toutefois. 
II.  — Avant  de  discuter  quelqiH's  points  de  cette  observation, 
^rchoDs  à  en  résumer  les  grands  Iraits  ;  nous  y  relevons  : 
One  hybridité  tjérédilaire  :  père  tuberculeux,  mèro  rhurnati- 
nl<^.   —  Une  série   de   manifesUiiîons  articulaires  rhumatis- 
males, fnippanl  toujours  le  genou  droit,  puis  :  —  pendant  5  ans, 
commune  avec  une   tenime  luberculeuse,  et  après  seule- 
ftni  :  -—  Une  série  d*arthrites  tuîierculeuscs,  dont  une  terminée 
ankylose,  Tautrc  aetuelleuient  en  évolution;  —  Enfin  dos 
^mates  d'arthritisme  et  des  signes  non  moins  nets  de  tuber- 
kiose  pulmonaire  au  début, 

[Deux  points  méritent  de  nous  arrêter  un  instant: 
'I)  Ne  pourrait'On  pas  nvettre  sur  le  compte  du  paludisuje  ces 
fdarlhrosos  se  produisant  au  Sénégal,  pendant  des  accès  de 
vre  palustre?  Nous  ne  le  croyons  pas;  les  manirestalionsarti- 
flaires  du  paludisme  sonl  encore  discutables,  d'après  de  Luper- 
IDC  S  malgré  les  cas  d'hydartbrose  intermittente  que  Rejou  * 
asidère  comme  ayant  une  origine  pidodéeune. 
[**)  (Juel  a  été  le  rôle  du  rhumatisme  dans  la  production  des 
irites  tuberculeuses  ?  Nous  croyons  que  dans  ce  eus,  eu  m  me 
its  notre  panaris  tuberculeux,  le  rhumatisme,  par  ses  n<tm- 
Busea  localisations  sur  le  genou  droit,  y  a  créé  un  ioeu^  tuifto- 
nmslftnûa^j  un  point  d'appel  pour  le  bacille  tuberculeux  :  le 
rhumatisme  agit  donc  ici  de  la  môme  fai;on  que  les'traumas 
laires  aifissaient  dans  les  mémorables  expériences  de  Max 


ehiiller  ;  aussi  voyons-nous  la  tuberculose  se  cantonner  pendant 
Dgtemps  sur  ce  terrain  tout  préparé  (le  genou  droil).  avant  de 

[l.  Ut*  urthritt*  inftclivtutrê.  Thèse  ri'agrégat.,  i88(i,  p.  135. 
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s'étendre  et  envahir  successivement  le  poumon  et  le  geoou  du 
côté  opposé. 

Mais,  dans  réclosion  môme  de  cette  tuberculose,  quelle  a  élé 
la  part  de  rhérédité  ?  La  cohabitation  prolongée,  avec  une  ferarae 
tuberculeuse,  laisse  planer  des  doutes  sur  la  possibilité  d'une 
contagion^  de  sorte  qu'il  serait  téméraire  de  chercher  à  Iranclier 
la  question. 

m.  —  Avant  de  terminer,  nous  voulons  répondre  h  quelques 
objections  qu'on  pourrait,  i>la  rigueur,  nous  faire: 

i°  La  première  série  de  manifestations  articulaires  ne  serait-elle 
pas  tuberculeuse  comme  la  deuxième?  En  effet,  voici  ce  que 
Chandeïux  dit  (p.  1 16)  de  deux  cas  du  même  genre  que  le  nôtre  : 

u  Dans  un  cas  de  Laveran,  les  lésions  des  jointures  avaient  élt^ 
supposées  rhumatismales  à  leur  début,  mais  bientôt  Tautopsie 
montrait  qull  s'agissait  de  synovites  tuberculeuses  avec  granu- 
lalions  disséminées  sur  toute  la  surface  de  la  membrane.  Daniel 
MoUière,  de  son  côté,  a  vu  dans  un  cas  à  forme  rhumatismale 
identique  à  celui  de  Laveran»  les  phénomènes  inflammatoin^s  i^e 
localiser  dans  les  deux  genoux,  ceux-ci  devenir  bientôt  le  siège  de 
productions  fongueuses  et  enfin  entrer  en  suppuration.  I^a  malade 
succomba  quelque  temps  après  à  une  tuberculose  pulmonaire: 
mais,  h  ce  moment,  les  lésions  du  genou  étaient  celles  des  syno- 
vites fongueuses  légitimes.  On  voit  donc  ainsi  que,  dans  ce  cas. 
les  symptômes  d'affecLion  rhomalismalc  ofïerLs  par  la  malade 
devaient  très  probablement  se  rapporter  à  un  développement  pri- 
mitif de  tubercules  dans  les  synoviab^s,  donnant  lieu  par  T irrita* 
tion  delà  membrane  aux  phénomènes  habituels  du  rhumatisme. 

La  preuve  histologique  dans  notre  cas  est  impossible,  mais  noutl 
croyons  la  clinique  capable  de  se  défondre  seule,  car  les  atlatiueî^ 
répétées»  passagères,  vaincues,  sans  laisser  de  traces,  par  des  tnu-  ^ 
tements  anodins,  comme  la  teinture  d"iode,  plaident  en  faveurfl 
du  rhumatisme,  ainsi  que  l'existence  de  deux  ïiyd. arthroses,  qui 
sont  des  raretés  parmi  les  arthropathies  tuherculeuses;  de  plus, 
ces  dernières  diirèrent  absolument  des  hydarthroses  rhumatis-| 
maies  ;  en  clîet,  dans  les?  observations  de  Ktrnig"  (le  seul  auteur 
décrivant  complètement  l'hydarthrose  tuberculeuse)  on  trouve! 
des  caractères  cliniques  particuliers  vi  manquant  dans  Dotf^ 
observation  :  ténacité,  résistance  à  tout  autre  Iraiteraent  que 
la  ponction  ou  la  taille  articulaires  »  coexistence  des  fongt 

1.  KoiKta,  la  Tuberculose  det  os  et  des  artieulatinnn,  J8ft5,  p.  51. 
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épaississement  de  la  synoviale,  fréquence  des  grains  riziformes. 
î"  En  admettant  la  nature  rhumatismale  des  premières  mani- 
festations articulaires,  les  dernières  ne  seraient-elles  pas  impu- 
tables à  cette  môme  diathèse?  Cette  hypothèse  ne  peut  tenir 
devant  les  faits  suivants  :  diagnostic  nettement  posé  pendant 
l'évolution  de  l'arthrite  du  genou  droit;  sa  terminaison  par  an- 
kylose,  terminaison  bien  rare  dans  le  rhumatisme,  sauf  pour 
les  vieilles  arthrites  déformantes  et  chez  les  vieux  rhumatisants; 
enfin  les  caractères  de  l'arthrite  du  genou  gauche  actuellement 
en  évolution,  ainsi  que  la  tuberculose  pulmonaire  commençante. 

lY. —  Ces  deux  objections  écartées,  nous  nous  trouvons  bien 
en  présence  d'arthrites  tuberculeuses,  évoluant  chez  un  sujet 
arthritique  et  tuberculeux  à  la  fois,  et  débutant  par  Tarticula- 
lion  ayant  le  plus  souvent  et  le  plus  profondément  souffert  des 
nombreuses  atteintes  rhumatismales. 

De  ces  deux  cas  (le  panaris  tuberculeux  et  le  cas  présent)  de 
tuberculoses  locales,  greffées  sur  des  lésions  rhumatismales,  i\ 
nous  parait  résulter  : 

r  Que  le  rhumatisme  et  la  tuberculose  peuvent  se  rencontrer 
associés  dans  les  antécédents  héréditaires  et  former  ainsi  cette 
hybridité  tuberculo-arthritique. 

î"  Que  le  rhumatisme,  par  ses  différentes  manifestations,  et  sur- 
tout par  celles  portant  sur  les  articles,  paraît  pouvoir  y  créer  des 
lieux  d'appel  pour  la  tuberculose,  soit  héréditaire,  soit  acquise. 

3'»  Que  ces  cas  d'hybridité  héréditaire  ou  acquise  sont  des 
raretés  cliniques,  et  doivent  ôtre  recherchés  avec  attention. 

4°  Que  les  arthrites  tuberculeuses  nées  de  cette  hybridité,  pa- 
raissent affecter  plutôt  la  forme  synoviale  à  tendance  fibreuse 
ankylosante  et  par  là  même  à  pronostic  favorable. 

M.  Verneutl.  —  Gomme  M.  Jonnesco  Ta  rappelé,  on  a  admis 
l'antagonisme  entre  les  manifestations  de  l'arthritisme  et  celles 
de  la  scrofule  ou  de  la  tuberculose.  La  vérité  est  que  leur  coexis- 
tence est  rare  chez  le  même  sujet,  mais  elle  existe  et  tout  le 
monde  en  a  vu  des  cas.  Il  s'agit  d'en  chercher  l'interprétation. 

Dans  le  cas  de  M.  Jonnesco,  on  voit  quelle  difficulté  il  y  a  à  faire 
la  part  de  la  contagion  et  do  l'hérédité  tuberculeuses.  L'arthri- 
tisme était  très  net,  mais  la  tuberculose  venait-elle  chez  le  ma- 
lade de  sa  femme  ou  de  son  père? 

Au  sujet  de  l'hybridité  des  diathèses,  j'ai  fait  une  autre  re- 
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marque  que  j'ai  déjà  cominiinic|uée  au  Congrès  de  Rouen  il  y  |1 
5  an^î,  et,  depuis»  j'ai  fait  ou  fait  faire  par  mes  élèves  divm  j 
travaux  sur  ce  sujt4.  J'ai  cherchp,  dans  les  cas  où  se  voyait  laj 
coexistence  du  rhumatisme  et  de  la  tu!>crcalose.  si  les  maladie»] 
des  ascendants  nr  pouvaient  pas  l  expliquer.  Or,  dans  ces  ras,  sîoq  } 
remonte  aux  ascendants,  on  constate  presque  toujours  que  le] 
père  avait  Tune  des  diathèses  taudis  que  la  mère  avait  1  aulf«. 
L'anthrax,  vous  le  savez,  est  très  rare  chez  les  scrofideux,  fn*- 
quent  au  contraire  chez  les  arthritiques.    Or,  un  beau  jour, 
M.  Heclus  m'en  a  montri^  un  cas  chez  un  scrofulcux.  Je  hii  ^n 
demandé  d'inlerrogor  les  ascendants  :  h-  pî^re  était  rhumatisant  , 
et  la  mère  tuberculeuse.  L'hybridité  s*expliquaît  donc  par  la  pré-] 
sence  de  chacune  des  diathéseschez  chacun  des  ascendants  sépa-' 
rétnenl.  M.  Jonnesco  nous  a  cité  un  cas  analogue.  Le  père  de 
malade  était  tuberculeux.  Sa  mère  était  arthritique, 

J*ai  eu  récemment  dans  mon  service  un  robuste  ^ar(;on^Sr 
avait  eu  des  rhumatismes,  et  qui  ayant  lait  une  clmte  sur  h 
fesse,  vit  se  développer  en  ce  point  un  énorme  abcès  tubercu- 
leux. Or,  sa  mère  était  goutteuse  et  son  père  était  mort  df*  \t\ 
poil  ri  ne.  Voici  son  observation  : 

€Il  W.,.,  29  ans,  i'niplt>y<^  de  fommcrre.  robuste,  bien  hAti,  i^ntre  I 
24  mars  1888  dans  mon  service,  saîlc  Michon,  n*'  3,  pour  un  volumineut 
abcès  de  la  fesse  droite. 

T*èrp  mort  à  40  ans  de  phthisie  pntmonaire.  Mère  vivante,  lu  ans,l 
arthritiipic  à  forme  goutteuse,  est  sujetle  aux  migraines.  Vn  frère*  âgil 
de  27  0115,  est  |;rand  et  vigoureux,  mais  a  eu  pendant  toute  son  enfano 
des  bléphariles,  des  conjooctivtles,  et  des  suppurations  de  l'oreille  qi»^ 
oui  amené  une  surdité  presque  complète, 

A  Î2  ans,  iiolr<^'  malade  a  en  nnf^  attaque  de  rhumatisme  q\u  a  duré 
!î  mois;  de  13  à  16  ans*  nombreuses  poussées  de  kératite  phlyetéuuUire 
qui  ont  laissé  des  taies  opaqties  à  la  partie  inréiieure  des  deux  cornée 
Blentmrrhagies  en  1 871*,  1 883,  1881,  et  novembre  (887. 

En  janvier  1887.  violente  rbute  sur  la  hanche  droite.  W...  continu 
iiéannmitjs  son  travail,  malgré  de  fortes  douleurs  sjui   le  faisaient  hù 
ter.  Depuis  lors,  il  a  toujours  soulïert  du  sarrum,  4le  ta  hanche  et 
membre  inférieur  droit,  surtout  dans  le  témiir  et  le  jjenoy.  Entre  temp 
est  survenu  du  même  côlé  une  névralgie  seiatique  occupant  tout  l# 
trajet  du  nerf. 

A  diversêâ  repiises,  en  février,  en  avril,  eu  mai,  en  juin  1887,  il  & 
suspendu  son  travail  pendant  plusieurs  jours;  il  s'est  alité  de  nouvea 
jusijn'au  15  aoi'it.  Les  révuUifa  n'ont  apporté  qiu^  peu  de  soutagementi 
Exi  septembre  il  a  été  convoqué  pour  at'a  28joiir.>\  qu'il  a  passés  à  fiai 
firmerip.  IVoctobre  1887  à  jaavier  1888,  il  a  repris  son  travail. 

A  la  tin  de  janvier,  il  a  constaté  dans  la  fesse  droite  une  tumeur  dj 
volume  d'un  o^uf  de  poule;  le  sarrum  élail  douloureux. 
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Ea  février,  W...  a  encore  été  obligé  de  prendre  du  repos,  et  à  son 
entrée  dans  notre  service,  il  portait  à  la  fesse  droite  un  abcès  déve- 
loppé aa-dessous  des  muscles  fessiers  remplissant  toute  ia  fosse  iliaque 
externe  et  présentant  tous  les  caractères  d'un  abcès  froid  ;  de  plus, 
sensibilité  très  marquée  à  la  pression  à  la  partie  moyenne  du  sacrum; 
douleurs  spontanées  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  le  fémur  et  le 
genou.  Depuis  le  commencement  de  Thiver,  W...  tousse,  et  chaque 
qninte  de  toux  réveille  les  douleurs.  Il  a  beaucoup  maigri  depuis  plu- 
sieurs mois.  L'examen  de  la  poitrine  ne  fait  constater  aucun  signe  de 
tabereulose  pulmonaire;  le  cœur  et  les  autres  viscères  sont  sains;  ni 
sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  Varicocèle  volumineux  à  gauche. 

Le  27  mars,  ponction  de  l'abcès  et  évacuation  de  300  grammes  de 
pus  jaune,  phlegmoneux,  bien  lié;  injection  de  20  grammes  d'une  solu- 
tion d'éther  iodoformé  à  5  p.  100,  qui  n'est  pas  douloureuse.  Le  9  avril, 
deuxième  ponction  :  on  retire  230  grammes  de  pus  ;  injection  de 
30  grammes  de  la  même  solution;  deux  heures  après,  sensation  de 
brûlure  dans  tout  le  membre  inférieur  droit;  cette  douleur  empêche  le 
malade  de  dormir.  Dès  la  deuxième  ponction,  l'état  général  du  malade 
s'est  sensiblement  amélioré;  les  dimensions  de  l'abcès  sont  moindres, 
les  douleurs  du  membre  inférieur  ont  disparu  ;  la  pression  sur  le  sacrum 
est  indolente.  Les  forces  reviennent  rapidement. 

{{  mai.  —  Troisième  ponction,  donnant  30  à  40  grammes  de  pus, 
injection  de  15  grammes  de  la  solution  à  10  p.  100.  Amélioration  ra- 
pide. Sort  guéri  le  29  mai,  en  très  bon  état,  marchant  sans  boiter. 

Au  commencement  d'octobre,  nouvelle  blennorrhagie.  Vers  le  15,  les 
douleurs  du  membre  inférieur,  qui  avaient  disparu  avant  la  sortie  de 
l'hôpital,  reviennent  et  augmentent  peu  à  peu,  probablement  sous  l'in- 
fluence de  la  blennorrhagie. 

Le  1"  décembre,  le  malade  rentre  à  l'hôpital,  salle  Michon,  n°  58, 
pour  ses  douleurs  et  sa  blennorrhagie.  Il  ne  reste  aucune  trace  de  l'ab- 
cès; les  parties  molles  de  la  fesse  sont  aussi  souples  et  aussi  indolentes 
qu'à  l'étal  normal  ;  la  douleur  du  sacrum  n'existe  plus,  à  peine  de  légers 
élancements  spontanés  de  temps  en  temps.  Quelques  douleurs  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Capsules  de  térébenthine  et  sulfate 
de  quinine  contre  la  blennorrhagie  et  cachets  de  10  centigrammes  d'io- 
doforme.  Aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

La  tuberculose  est  donc  restée  jusqu'ici  locale.  Je  pense  qu'au 
point  contus  s'est  développée  chez  ce  malade,  prédisposé  à  la 
lubfîfculose  par  ses  antécédents  paternels,  une  ostéite  tubercu- 
leuse du  sacrum  qui  a  donné  lieu  à  un  abcès  de  môme  nature. 
La  constitution  robuste  qu'il  tenait  de  sa  mère  a  permis  jusqu'ici 
à  son  organisme  de  lutter  avec  avantage  contre  les  bacilles,  qui 
restent  chez  lui  à  l'état  latent. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire,  d'après  les  faits  que  je  viens  de 
rappeler,  qu'en  cas  d'hybridité  de  deux  diathèses  sur  un  sujet, 
on  trouve  toujours  chacune  d'elles  isolée  sur  chacun  des  ascen- 
(ianls;  mais  pour  la  trouver  il  faut  la  chercher. 
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La  première  enfance  envisagée  comme  milieu  organique 
dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 

Par  M  Je  D""  L.  Landouzy  (de  Paris). 

Knvisa^é  au  travers  de  son  évolution,  qui  le  mène  de  la  nais-  ■ 
sauce  à  Tapogée,  au  déclin  et  à  la  morl,  rhorame  présente  dans 
ia  couslitulion  de  ses  milieux,  dans  leur  état  physif|ue,  chimique 
et  dynamique  :  d'une  part,  des  facilités  plus  ou  moins  grandes  u 
se  laisser  centa^ionner  et  infester;  d'autre  part,  des  différencia^ 
réaclionnelles  que  les  nosDgraphes  ont  de  tout  temps  pris  soiu 
d'indiquer* 

Avec  ces  facilités  plus  ou  moins  grandes,  avec  ces  différences 
variables  à  Hufiui  (variables  en  qualité,  quantité,  durée)  les  cli- 
niciens compbvnt  journellement  quand  ils  ont,  aux  divers  âges 
de  la  vie  Imniaine,  à  juger  de  la  contagion,  de  la  symptotnalo- 
logie,  de  la  marrhe»  do  la  durée,  du  diagnostic,  du  pronostic  el 
du  Irailement  des  maladies. 

Le  bébé,  Tenfant,  [^adolescent,  Tadulte,  îe  vieillard  gardent 
chacun,   vis-à-vis  de  mêmes  causes  morbiliques,  des  privaulé^^, 
des  manières  de  combattre»  de  se  défendre  ou  de  succomber, 
des  manières  de  réagir  si  diversement  nuancées,  que,  s'il  n*esl;| 
que  juste,  avec  Yernenil,  d'affirmer  Puni  té  de  la  pathologie»! 
ûi;i  proclamer  ré^^alité  des   médecins  qui  la  cultivent,  il  n'est] 
pas  moins   indispensable  de   reconnaître   qu'il  y   a  vraiment] 
une  clinique  de  renfanec,    une   clinique  de   l'adulte   el   umi 
clinique  du  vieillard,  chacune  de  ces  cliniques  se  chargeant  *lft| 
fiiire   connaître  toutes  les    variantes  que  les  âges  {considéré*! 
comme  milieux  organiques)  peuvent  jouer  sur  un  thème  connu.] 

La  chose  est  trop  évidente  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister; 
onn'auraitque  Tembarrasdu  choix,  s'il  fallait  citer  des  exemples, 
s'il  fallait  rappeler  ce  que  deviennent  en  clinique  certaines  ma- 
ladies infectieuses,  la  diphtérie  ou  la  pneumonie,  par  exemple, 
suivant  qu'elles  s  attaquent  au  bébé,  à  Tadulte  ou  au  vieillard,  ^ 

Si  pour  le  pathologi>te  la  maladie  est  une,  si  en  pathologie 
le  thème  infectieux  est  bien  connu,  que  de  diversités  relevé» 
parle  clinicien  dans  la  facilité  ou  dans  la  difficulté  k  se  laissefl 
conlamineri  que  de  variantes  symplomatiques  et  réariinraielleîj 
constatées  en  clinique! 

La  luberculose,  plus  qu'aucune  autre  maladie,  présente  de^ 
ces  nuances  infinies,  suivant  qu'elle  s'attaque  aujmilieu  orga- 
nique représenté  par  chacun  des  âges  de  Thomme. 
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Parfois,  on  se  prend  à  se  demander  s*il  s'agit  bien  d'une  seule 
et  même  maladie,  tant  sont  grandes  les  diversités,  aux  différents 
Iges,  dans  la  manière,  pour  le  terrain  :  d'être  facilement,  difû- 
cilement,  vite,  lentement,  faiblement  ou  fortement  bacillisé;  de 
traduire  son  infection  par  des  processus,  tantôt  difûciles  à  saisir 
macroscopiquement,  tantôt  grossièrement  reconnaissables,  tan- 
tôt diffus  et  disséminés^  tantôt  ramassés  et  circonscrits  en  des 
territoires  d'élection. 

Nul  terrain  humain  n*est  plus  intéressant  à  considérer  à  ces 
multiples  points  de  vue  que  le  milieu  organique  représenté 
par  l'enfant  du  premier  âge,  c'est-à-dire  par  l'enfant  considéré 
de  la  naissance  à  deux  ans,  tel  que  nous  Tétudions  dans  notre 
crèche  de  l'hôpital  Tenon,  où,  à  côté  de  vingt-cinq  lits  de 
mères,  sont  constamment  occupés  vingt-cinq  berceaux. 

Ce  terrain  du  premier  âge  s'est  trouvé,  dans  nos  observations 
elDos  autopsies,  parfois  tellement  différent  du  milieu  organique 
qu'on  dénomme  la  seconde  enfance  (les  frontières  de  celle-ci 
commencent  au  delà  de  la  seconde  année)  que  nous  avons 
reconnu  la  nécessité  de  séparer  l'étude  et  la  description  de  la 
bacillose  des  bébés  de  la  bacillose  de  la  seconde  enfance.  En 
dépit  de  la  logique,  les  dissemblances  l'emportent  beaucoup  sur 
les  analogies. 

Les  dissemblances  sont  telles,  que  le  médecin  qui  voudrait, 
en  étiologiste,  en  nosographe,  en  clinicien  et  en  anatomo- 
pathologiste,  pour  reconnaître  la  tuberculose  du  premier  âge, 
s'en  tenir  exclusivement  et  toujours  à  la  description  si  com- 
plète et  si  détaillée  de  la  tuberculose  de  l'enfance  donnée  par 
nos  classiques,  s'exposerait  à  de  singuliers  mécomptes  et 
risquerait  de  tomber  dans  l'erreur  qui  consiste  à  méconnaître 
la  tuberculose  chez  les  bébiis,  simplement  parce  qu'elle  peut 
affecter,  en  clinique  et  en  anatomie  pathologique,  des  modes  de 
traduction  avec  lesquels  on  ne  nous  a  guère  appris  à  compter. 
Cette  évolution  spéciale  et  ces  modes  de  traduction  anatomo- 
pathologique  et  symptomatologique,  nous  les  avons  signalés 
dans  des  travaux  antérieurs*  basés  sur  nos  observations  person- 
nelles, dont  un  certain  nombre  ont  inspiré,  en  1886,  la  thèse 
remarquée,  sur  la  tuberculose  du  premier  âge,  d'un  de  nos 

\.  Note  sur  la  tuberculose  infantile,  par  Landouzy  ee  Queyrat  {Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  avril  1886,  p.  160).  —  De  la  fréquence  de  la  tuberculose  du 
ffrtmier  âge  {Revue  de  médecine,  1887,  p.  383).  —  Cours  d'hygièae  de  la  Fa- 
<^té,  1885.  —  Conférences  de  pathologie  générale  de  la  Faculté,  1887. 
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internes  les  plus  distingués,  le  docteur  QiieyraL  Dès  cette  époque, 
nous  professions  r|ue,  •*  si  on  veut  établir  un  parallèle  entre  la 
lubercnlose  de  la  seconde  en  Tance  et  relie  des  bébés,  on  peut 
dire  que.  dans  la  seconde  enfance,  la  maladie  prend  volonliei^ 
des  airs  de  tuberculose  locale  diflieile  h  méconnaître,  tandis 
quf ,  cbez  le  btHnK  l'infectinn  tuberruîeuso  tend,  d'ordinaire,  à 
mieux  garder  ses  allures  de  maladie  générale  et  parfois  m 
pousse  ni  fort  avant  ni  profondénu^nt  ses  localisations  *>. 

La  preuve  de  rctte  uflirmutinn,  nus  observations  la  foumisseni 
dims  la  constatation  iïuu  double  fait,  à  savoir  que  ;  i"  durant 
la  vi<%  l'expression  syniplomatique  a  été  souvent  moins  celle» 
d'une  atTeciion  pulunrnaire,  uK'^ningée,  digeslive  ou  péritonéalej^ 
que  relh'  d'une  maladie  générale,  dénoncée  par  la  tièvre,  Tan»»- 
rexie,  l'amaigrissement  et  la  mise  à  mal  de  tout  l'organisme; 
i^  à  Taulopsic,  souvent,  la  localisation  sur  le  poumon  est  peu 
de  cbose  comme  élondue  et  comme  profondeur  :  j^arfc^is  mèina 
elle  est  moins  intense  que  ne  le  sont  diverses  lésions  dont 
disséminaliun  presque  constante  sur  une  série  d'organes  (ait 
ration  et  bypertrophie  du  foie,  byperlropbie  de  la  rate,  injection' 
des  plaques  de  Feyer,  elc,  i  témoigne  de  rinfection  de  Técono- 
mte  tout  entière,  ■ 

Comme  nous  le  répétons  journeltement  h  l'hôpital,  h  consi- 
dérer ces  diverses  lésions,  aussi  bien  dans  le  détail  que  dans 
lensemble,  on  ne  comprend  vraiment  ni  pourquoi  ni  commcnl 
la  mort  est  survenue.  Ce  n'est  assurément,  ni  à  quelques  rarea^ 
gninulalious  erraiiles  dans  le  parenchyme  rénal  ou  sur  le  foi€ 
ni  à  un  noyau  d<î  broncho-pneumonie  du  volume  d'un  marronj 
ni  a  telle  ou  telle  détermination  viscérale  congestive  circon-' 
scrile,  mais  à  Tinfectiou  tuberculeuse,  qu*a  succoml»é  le  bébé, 

La  lièvre  tuberculeuse  tue  d'ordinaire  les  enfants  tlu  premieij 
âge  avant  que  de  grosses  localisations  aient   eu  le  temps  Ai 
se  produire  :  parfois  les  lésions  sont  d'ordre  congestif  simple 
ment,  d'aspect   bîinal  :  on  a  peine   à   rencontrer  le  granuh 
tuberculeux  :  c'est  qu'il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  la  bacil^ 
lose  tuer  le  bébé    avant   d'avoir,   en    son    évolution,    pouss 
jusqu'au  granulome   tuberculeux;  c*est  qu'il  n'est  pas  excep 
tionnel  de  voir  la  maladie  s'arrtMer  à  une  étape  prégranuliquc.^ 
Parfois,  pour  tout  résultat  d'autopsie  macroscopique,  avec  des 
lésions  caractéristiques  des  maladies  infectieuses  :  foie  graa 
rate  hypertrophiée,  plaques  de  Peyer  injectées,  nous  trouvoni 
simplement  limité  à  l'un  des  lobes  pulmonaires,  un  petit  noya 
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de  broncho-pneumonie  d*aspect  banal.  Suffisante  pour  se  dé- 
noncer à  Tauscultation,  surtout  à  la  percussion  —  qui  donne 
parfois  plus  de  renseignements  chez  le  bébé  que  l'auscultation, 
—  cette  broncho-pneumonie  n'est  pas  responsable  de  la  mort, 
qui  est  bel  et  bien  le  résultat  d'une  infection  prégranulique. 

La  preuve  qu'il  s'agit  bien  là  d'une  infection  bacillaire  pré- 
granulique est  dans  l'examen  bactériologique,  qui,  dans  la  bron- 
cho-pneumonie d'aspect  banal,  soit  à  l'état  frais  par  raclage, 
soit  sur  des  coupes  après  durcissement,  peut  révéler  le  bacille 
de  Koch.  Cette  constatation  bacillaire,  il  nous  est  arrivé  de  la 
faire  plusieurs  fois,  —  en  l'absence  de  lésions  nodulaires  tuber- 
culeuses,—  sur  des  foyers  broncho-pneumoniques  trouvés  chez 
des  bébés  qui  succombaient  avec  une  bronche- pneumonie 
survenue  au  cours  d'une  rougeole.  Tout  récemment  encore, 
un  bébé,  amené  dans  le  service  avec  une  rougeole,  succombait 
avec  une  broncho-pneumonie  d'aspect  banal,  sans  production 
tuberculeuse,  et  dans  les  coupes  du  noyau  broncho-pneumo- 
nique  nous  trouvions  le  bacille  de  Koch. 

Avec  Queyrat,  nous  avons  déjà  cité  pareils  faits  à  propos  d'un 
bébé  de  dix  mois,  nourri  au  sein,  et  mort  à  Tenon  avec  une 
broncho-pneumonie  d'aspect  banal.  Pareille  constatation  avait 
été  faite  par  notre  maître  le  professeur  Gornil  *  dans  un  cas 
devenu  classique;  mômes  fuits  ont  été  observés  par  Thaon  ^ 

Les  cas  de  broncho-pneumonie  de  rubéoliques  dont  l'examen, 
soit  macroscopique,  soit  bactériologique,  révèle  la  nature  tu- 
berculeuse sont,  croyons-nous,  la  règle  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  Depuis  bientôt  cinq  ans  que  nous  observons  à 
Tenon,  nous  sommes  encore  à  voir  une  autopsie  de  broncho- 
pneumonie morbilleuse,  nous  voulons  dire  par  là  une  broncho- 
pneumonie  de  nature  morbilleuse,  car  nous  ne  nions  pas  la 
complication  fréquente  de  broncho-pneumonie  au  cours  de  la 
rougeole.  La  seule  chose  sur  laquelle  nous  tenons  à  insister, 
c'est  sur  ce  fait,  que  les  broncho-pneumonies  dénoncées  chez  nos 
rubéoliques  se  sont  toutes  trouvées,  soit  macroscopiquement, 
soit  bactériologiquement,  tuberculeuses. 

Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  la  broncho-pneumonie 
d'essence  rubéolique,  nous  disons  simplement  que  nous  ne  l'avons 
pas  vue,  pas  plus,  du  reste,  que  la  broncho-pneumonie  a  frigore 
sicomplaisamment  admise.  Il  va  de  soi  que  nous  ne  voulons  pas 

\.  lei  Bactéries,  1886. 

2.  ^cvuede  médecine,  1885,  p.  1015. 
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faire  complet  le  procès  de  la  broncbo-pneumonie  chez  les  ru- 
bcoliques  ni  de  ïa  bronclio-pneomonie  chex  les  b<^bés  refroidis» 
nous  vouluns  dire  que  ces  broncho-pneymonies^^wo/^Me  rubéolL ^ 
quGS  et  quoique  n  frtgor^*^  se  sont  microscopiquenient  révélées  ifl 
nous  bacillaires.  Fort  do  résultai  bactérioiogiqoc,  nous  ne  nie* 
rons,  dans  aucune  des  tlcnx  eirconstancos,  le  rôle  de  la  rougeole 
ou  du  froid,  nous  le  ramènerons  simplement  au  rôle  de  causefl 
occasionnelle.   Chez   nos  bébés,  l'étiologie   a  été  le  bacille^  la  ^ 
palho^ciiie,  la   rougeole,    à  la   faveur  de  laquelle  s*est  dénon- 
cée et  localisée  îa  tuberculose  jusque-là  restée  latente.  La  roa- 
gcnle  a,  comme  fièvrf%   k  proprement  parler,   mis  à  Fétuve  le 
bouillon  de  culture  représenté  par  le  bébé  en  puissance  de  ba- 
cillose  :  le  bouillon  de  culture  ensemencé,  mais  inerte,  n'atlen- 
dait  que  IVlévation  de  température  produite  par  l'invasion  de  la 
rouj5'èole  pour  donner  des  résultats  posiLifs.  Quant  h  la  détenai- 
nalion  bacillaire  du  bord  postérieur  des  poumons  (siège  d*élec- 
tion  delà  broncho-pneumonie  rubéolique),  on  en  devrait  pcul- 
étrc  chercher  la  raison  dans  une  localisation  énan thématique 
diiublée  d'une  stase  provoquée  par  la  déclivité  de  Forgane  et  le 
diTubilus  du  midade. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  explications  pathogéniques. 
les  faits  subsistent  et  nous  font  douter  de  la  réalité  des  broncho- 
pneumonies  rnbéoliques.  Bien  des  broncho-pneumonies  de 
rubéoliques  nous  ont  paru,  à  nous  et  h  Qucyrat,  comme  à  Cor- 
nil,  à  Tliaon  et  à  naniascliino  (communicution  orale),  être  sira- 
plenienl  m^mmife  de  tuberculose,  Finfection  n'attendant  pour 
évoluer  que  la  réunion  de  conditions  énanthématiques  tbei 
miques  et  dyserasiqnes  propres  à  sa  gennination. 

Comme  nous  Fa  von  s  dit  ailleurs,  il  n'y  a  pas  seulement  dai 
la  subordination  de  la  tuberculose  à  la  rougeole  (celle-ci  prépj 
rant  son  lit  à  celle-liV)  un  fait  de  cnriosîlu  anatomo-pathologiqui 
et  nne  nouvelle  preuve  de  Cf^s  associations  microbiennes  étudii: 
ici  même  par  quelques-uns  de  nos  confrères;  il  y  a  dans  cell 
constatation  un  fait  qui  intéresse  le  nosographe  et  permet  di 
remettre  1<'S  choses  en  leur  place  légitime. 

Les  broncho-pneumonies  des  bobés  rubéoliques  sont  FœuvrM 
de  la  bacilluse  et  non   Fœuvre  de  la  rougeole;  si  cela  est,  iff 
part  de  lélhalité  tuberculeuse  s'auirmente  d*autant,  et  tels  de 
nos  bébés  que  nous  aurions,  avant  la  découverte  de  Koch,  éi 
quetés  morts  de  broncbo-pneumonie  rubéotique,  nous  les  pol 
tons  au  bilan  de  la  tuberculose  qui  s*augniente  d'autant.  Voi 
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comment  peut,  pour  une  part,  s'expliquer  Terreur  qui  avait 
cours  hier  encore  touchant  la  rareté  de  la  tuberculose  du  pre- 
mier âge.  Une  partie  du  désaccord  tient  à  ce  que,  preuves  [bac- 
tériologiques en  mains,  nous  pouvons  avec  certitude  rapporter 
à  la  tuberculose  et  considérer  comme  monnaies  de  tuberculose, 
telles  broncho-pneumonies  que  nos  devanciers  pouvaient  tout 
au  plus  suspecter  tuberculeuses,  ou  telles  athrepsies  qui  ne  sont 
que  des  manières  d*éthisie  bacillaire. 

Par  ce  double  côté  de  broncho-pneumoniques  rubéoliques  et 
d'athrepsiques  reconnus  bacillifères,  la  question  de  la  tubercu- 
lose change  de  face  :  ce  qu'on  croyait  rare  —  habitué  qu'on 
était  à  vouloir  déduire  de  la  tuberculose  de  Tenfant  celle  du 
bébé  —  il  le  faut  proclamer  fréquent,  et  savoir  que  la  tubercu- 
lose s'attaque  avec  une  facilité  déplorable  aux  sources  mômes 
de  la  vie  humaine,  aux  enfants  de  un  jour  à  deux  ans. 

Lies  observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  (nous 
avons  fait  plus  de  cinquante  autopsies  démonstratives  de  tuber- 
culose] que  nous  poursuivons  depuis  plus  de  quatre  ans,  au 
travers  de  conditions  toujours  semblables,  dans  un  milieu  tou- 
jours le  môme,  prouvent  à  quel  degré  le  terrain  infantile,  où  est 
semé  le  germe  tuberculeux,  peut  influer  sur  le  développement 
de  ce  dernier,  non  seulement  dans  la  facilité,  mais  encore  dans  la 
rapidité  et  la  modalité  vraiment  personnelles  de  sa  germination. 

Aptitude  déplorable  à  l'infection;  oriyinalitéy  dans  la  inanière  de 
recevoir  et  de  traduire  tinfection,  telles  sont  les  caractéristiques 
de  la  première  enfance,  envisagée  comme  terrain,  dans  ses 
rapports  avec  la  bacillose. 

L'intérêt  de  la  constatation  de  l'aptitude  déplorable  de  la  pre- 
mière enfance  à  prendre  la  tuberculose  nous  paraît  considé- 
rable ;  il  est  d'ordre  scientifique  et  d'ordre  pratique. 

D'ordre  scientifique,  parce  que  le  nouveau-né,  aux  prises  avec 
le  bacille,  offre  ce  grand  avantage  d'ôtre  une  terre  vierge  n'aya»nt 
eu  le  plus  souvent  à  cultiver  aucun  autre  élément  pathogène, 
qui  ait  pu,  soit  par  lui-môme,  soit  par  ses  résidus,  changer  la 
manière  de  se  comporter  du  malade  vis-à-vis  de  la  maladie.  On 
n'en  pourrait  certes  dire  autant  de  la  seconde  enfance,  qui, 
avant  d'être  contaminée  par  la  tuberculose,  a  eu  si  souvent  à 
compter  avec  d'autres  maladies  infectieuses  :  variole,  rougeole, 
vaccine,  scarlatine,  diphtérie,  varicelle,  coqueluche,  typhoï- 
dettes,  etc.,  etc. 

Envisagé  comme  milieu  organique,  le  nouveau-né  bacillisable 
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011  bacillisé  devient  un  sujet  d'étude  sans  iinalogue,  puisqu'il 
p(*rmt^t  cl^éïimÛRT  '*  Luntcs  les  autres  iiiJlueiices  capables  d^igh 
parallèiement  à  celles  du  milieu  purttculier  constitué  par  soiil 
terrain  »,  Le  bébé,  indemne  de  toute  maladie,  soumis  à  de 
conditions  d'alimentation  spéciale  (allaitement  naturel  ou  artiû-^ 
ciel),  représente  un  bouillon  de  eiilture  dont  le  bacille  de  Koch 
devient  le  premier  ensemencement. 

Dès  lors,  Tobservation  du  médecin  a  chances  de  se  faire  dani 
des  conditions  de  quasi-simpbcité  auxquelles  elle  est  peu  habi-^ 
tuée;  le  problème  se  trouve  siinpliOé  dautant.  et  les  choses  sfl 
rapprochent  singulièrement  d'une  expérimentation,  puisque, 
pour  un  bébé  de(|uelques  semaines  nomri  au  sein,  il  s'agit  d'une 
terre  vierge  dans  laquelle  tombe  pour  la  première  fois  une  graiofl 
connue. 

On  comprend,  que,  dans  ces  conditions  et  envisagée  par  ce  côté 
philosophique,  l'étude  de  la  tuberculose  du  premier  ûge  n'iuté" 
resse  pas  seulement  la  pédiatrie,  mais  doive  fournir  de  précîeui 
enseignements  ù  rhistoire  de  la  bacillose  humaine  en  général. 

Pour  considérable  ([uo  soit  ce  point  de  vue  scientilique,  Tii 
iéréi  prutif/ue  de  Fétude  de  la  tuberculose  du  premier  âge  n'es 
pas  moindre,  La  bacillose  apparaissant  chez  le  bébé  au  milieu 
de  conditions  infiniment  moins  complexes  que  chez  Tenfant 
ladultCi  le  problème  se  simplitie. 

Dès  lors  le  médecin  curieux  de  pathogénie,  autant  que  dej 
prophylaxie,  a  d'abord  plus  de  chances  de  voir  ses  enquêtes 
aboutir  et  ses  efforts  réussir,  ensuite  plus  de  moyens  d'arriver 
à  faire  éijuitablc  la  part  qui  revient,  dans  k  contagion,  à  Théré- 
dité  et  t\  l'alimentation. 

Considérable  vraiment  semble  être  le  rôle  de  ralimentatioa 
lactée  artiJicielledans  Tinfection  de  nos  bébés,  quand,  d'une  parU 
on  songe  aux  expériences  de  Gornil  sur  la  facilité  de  contagioal 
de  la  tuberculose  par  les  muqueuses  saines;  quand.  d*autre  part,] 
on  apprend  que  Tintestin  grêle,  les  ganglions  mésentériques,  lej 
foie  et  la  rate  de  bon  nombre  de  nos  autopsiés  portent  le  granulff] 
tuberculeux. 

Au  reste,  ce  mode  pathogénique  n  est  pas  fait  pour  nous  sur 
prendre  quand  on  sait  (chaque  jour,  à  la  consultation  de  11 
crèche  de  notre  hôpital,  nous  appelons  l'attention  des  élèves  sut 
les  mélanges  les  plus  invraisemblables  qui  servent  à  la  confection 
d'un  biberon)  comment  sont  compris  l'élevage  et  l'allaitement  artifi- 
ciel du  nouveau-né  ;  quand  ou  sait  que  le  lait  est  donnt^  sans  discer 
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ftnl  Don  bouilli  ou  bouilli»  le  plus  souvent  non  bouilli  !  Quand 

!  constatons  la  rréquence  eléplonible  de  la  bacillost»  hnmnine 

lu  premier  âge  et  que  nous  lui  opposons  la  rareté  partout  atlir- 

aée  de  la  bacillose  chez  le  veau  et  chez  nombre  des  petits  des 

^animaux  baci!liphilf*s,  nous  ne  pouvons  nous  empi^clier  de  nous 

demander  sî  cette  dilTérenco,  toute  i\  ravîinta^e  d*'  l'animal,  ne 

tient  pas  principalement  :  d'une  part»  à  ce  que  l'allaitement  arti- 

jjciel  tend  à  remplacer  rallaileinent naturel  ;  d^autre  part,  à  ceque, 

rop  souvent,  rélevage  *'sl  plus  mal  compris  pour  le  nouveau-né 

de  l'homme  que  pour  le  prodiiil  des  animaux  domestiques? 

il  est  incontestable  que^  de  cecôtéi  s'ouvre  une  des  plus  larges 
portes  pour  la  contagion;  il  est  incontestable  aussi  que,  de  ce 
Hé,  beaucoup  d**  choses  sont  nvisables,  qui,  sur  un  de  ses  ter- 
rains préférés,  pourraient  eoipécher  Tinfection  tuberculeuse! 

On  ne  nous  contredira  pas  quand  nous  affirmerons  que,  sî  l'on 
pt  décide  enfin  à  mettre  en  œuvre  des  moyens  prophylactiques 
isant  spécialement  Talimentation,  nulle  catégorie  de  sujets 
n  est  mieux  indiquée  que  la  première  enfance,  puisque  la  nature 
de  son  alimentation  d'une  part,  et  les  moyens  de  la  faire  prendre 
d*autre  part,  rendent  véritablenienl  possible  et  pratique  Temploi 
de  ces  moyens.  Ce  qui  est  complexe  et  difficile  pour  Tenfant  et 
iadulte  devient  relativement  simple  et  facile  pour  le  bébé  à  qui 
le  lait,  nriéme  au  cas  où  il  aurait  été  puisé  à  une  source  suspecte, 
peut,  après  ébullition,  être  donné  sans  danger. 

IL  faut,  partout  et  par  tous  les  moyens,  proclamer  ^ue,  par  la 
prophylaxie  alimentaire,  peut,  pour  une  très  forte  part,  se  réduire 
bacillose  des  nouveau-nés;  pourtant,  il   ne    faut  pas  laisser 
'^croire  que  la  tuberculose  cessera  déUnitivement  de  faire  com- 
merce avec  les  bébés  du  jour  uh  ton  les  les  précautions  aliraen- 
liires  auront  été  requises  et  observées.  0  y  aurait  dans  cette 
I  troyaoce  une  erreur  qui  irait  à  rencontre  de  nos  efforts  et  qui 
Ilendrait  raôme  à  jeter  le  discrédit  sur  la  prophylaxie  alimenlaïrc, 
Ipuisque,  en  dépit  de  rallailement  aseptiquement  appliqué*  on 
U'apercevrail  que  la  tuberculose  fait  encore  des  ravages  parmi 
Iles  nouveau-nés  élevés  au  biberon  avec  un  lait  irréprochable  ou 
même  exclusivement  élevés  au  sein  par  d'excellentes  nourrices. 
11  faut  que  Ton  sache  que  la  clinique,  l'anatomie  pathologitjue 
(Cûrtaine^  de  nos  autopsies  ne  présentaient  aucune  lésion  du 
tube  digestif;  et  certaines  enquêtes  pathogéuiques  nous  obligent, 
en  fait  de  portes  d'entrée  de  la  tuberculose,  à  compter  parfoi* 
avec  d'autres  contaminations  que  la  contamination  digestive. 
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Sans  parler  de  la  cootaminaLion  tégumentaire  et  respiratoire.  îl 
se  présente,  dans  la  pratique  humaine,  tels  cas  —  nous  revien- 
dron??  sur  ces  laits  dans  une  note  sur  rhérédilé  tuberculeuse 
paternelle*  —  où  la  patho^énie  d'hérédité  s'impose,  Ihérédilé 
devant  Ôtre  comprise  non  plus  dans  le  sens  ancien,  c'est-à-dire 
dani^;  le  sens  de  simple  opportunité  bacillaire  transmise  par  l 
générateurs  aux  eu^^eiidrc'^s,  mais  dans  le  sen^  actuel,  à  savoir 
dans  le  sens  d'une  cmilagîon  kfreditatre.  L'enfant,  comme  nous 
Tavons  dît  ailleurs,  ne  serait  plus  dans  ce  cas  seulement  bacilli- 
sable,  il  naîtrait  bel  et  bien  bacillisé,  recevant  des  parents  la  S 
graine  avec  le  terrain;  le  germe  tuberculeiix,  dès  la  période  H 
concept! on nelle,  ayant,  soit  materuetlemeni  contagioané  l*ovale 
de  sa  déhiscence  ovarienne  à  son  enclavement  utérin,  c*est-à-dire 
iivant  Tenlacement  placentaire,  ^oïl  paierneilement  infesté  Tovjjte 
dès  sa  rencontre  avec  le  spermatozoïde. 

Maintes  ob'^ervations  cliniques*,  cerlaius  faits  incontestal 
de  bacillosc  congénitale,  tendent  à  faire  admettre  la  réalité  de 
rhérédo-luberculose,  c'est-à-dire  l'hérédité  de  contagion,  le  gé- 
nérateur bacîllifére  procréant  non  pas  seulement  un  ^tre  bacilli- 
sabie,  mais  un  être  eimeefifionnellement  bacillisé» comme  naissent 
syphïiisés  les  fils  de  syphilitiques. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  faits  de  tuberculose  précoce  (ta- 
berculose  éclose  quelques  jours,  un  mois,  six  semaines  après  11 
naissance}  chez  les  bébés  nourris  exclusivement  au  sein,  qui,  for- 
{;ant  àsonger  à  Thérédité  comme  source  de  contagion,  imposent 
de  ne  pas  tomber  dans  l'exagération  qui  consisterait  à  toujours 
incriminer  exclusivement  les  ingesta  elles  circumfusa  comme 
sources  d'infection;  ce  son!  d  autres  faits  qui  ont,  de  tout  temps, 
ému  non  seulement  les  cliniciens,  mais  encore  le  populaire. 

Nous  visons  ici  ces  faits  si  singuliers  de  tuberculose  familiale, 
dans  lesquels  on  voiU  par  exemple,  la  tuberculose  faire,  tout  à 
coup,  apparition  au  milieu  dune  nombreuse  famille,  frappant, 
successivement  p[  parfois  après  de  longs  intermèdes,  l'un  après 
Tautre,  au  môme  âge,  le  troisième  avant-deroier,  ravaDt-dernier, 
puis  le  plus  jeune  des  enfants  ou,  inversement,  respectant  abso* 
lumen!  les  aînés,  quoique  tout,  depuis  l'élevage  jusqu'aux  io- 
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l.  Faits  cliniques  tl  fxpérimenitwr  paur  xervir  à  Chistoivê  de  Vhifrédiié  di  \ 
in  tu^erctitoff,  par  L.  Landôuzy  et  IL  MvaTiN  (Hmme  de  médecine^  !H83).  —  | 
Sur  quelquet  faih  cxpérirrn?ntaux  relatifs  à  l'histoire  de  Vh^rtHlo^tufjerculùSft 
par  L.  L.vNDouîtif  et  H.  Mautin  (ÊiuUea  expérimemiates  et  elinique4  sur  ta  tu- 
ùerculaset  1887,  !•'  fasc,  p.  59). 
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gesta,  aux  circumfusa,  à  Thabitat,  aux  maladies  et  aux  indispo- 
sitions, ait  été  commun  à  chacun  des  membres  de  la  famille  I 
L*ana]yse  affinée  de  ces  tuberculoses  familiales  montre  que, 
en  dépit  des  apparences  qui  laisseraient  d'abord  supposer  que 
tout  a  été  réellement  commun  et  semblable  pour  chacun  des 
membres  de  la  famille,  ascendants  ou  descendants,  une  chose, 
à  un  moment  donné,  a  cessé  d*ôtre  commune  à  tous  les  enfants. 
Soit  la  paternité,  soit  la  maternité,  qui,  civilement,  sont  restées 
une  et  identique  pour  toute  une  descendance,  sont  pathologique- 
ment  devenues  doubles  et  dissemblables.  La  tuberculose  inopi- 
nément est  apparue  chez  un  des  générateurs;  de  ce  chef,  les 
enfants,  pour  relever  tous  d'un  seul  et  môme  état  civil,  n'en 
sont  pas  moins  sortis  les  uns  et  les  autres  de  générateurs  diffé- 
rents. De  ce  chef,  parmi  les  nombreux  enfants  nés  d'un  seul 
père  et  d'une  môme  mère,  il  s'en  trouve  qui  ressortissent  à  deux 
hérédités  différentes  :  il  y  a  les  enfants  qu'on  peut  dire  nés  d'un 
premier  et  d'un  second  lit,  les  enfants  d'avant  et  les  enfants 
d'après  la  tuberculose  paternelle  ou  maternelle  ;  l'hérédo-conta- 
gion  qui  n'en  pouvait  mais  sur  les  premiers-nés  s'attaquant  seu- 
lement aux  derniers  venus. 

Ces  faits  dont  nos  maîtres  ont,  comme  nous,  enregistré  des 
exemples,  sont  à  revendiquer  exclusivement  à  l'appui  de  l'héré- 
dité de  contage  et  non  à  l'appui  de  l'hérédité  de  terrain,  car  si  on 
voulait  y  voir  la  conséquence  d'une  simple  contagion  résultant 
de  ce  que  le  germe  tuberculeux  était  tombé  sur  des  terrains  tous 
bacilliphiles,  en  vertu  d'une  communauté  d'origine,  on  ne  com- 
prendrait guère  pourquoi  cette  facilité  à  prendre  la  tuberculose 
par  contagion  est  apparue  chez  les  seconds,  a  manqué  chez  les 
premiers,  alors  que  ceux-ci  justement  avaient  été  conçus  préci- 
sément à  une  époque  où  les  générateurs  ne  frayaient  pas  avec  la 
tuberculose.  11  y  a  môme,  dans  la  fréquence  relative  de  l'hérédo- 
luberculose  chez  l'homme  comparée  à  la  rareté  de  l'hérédo-tu- 
berculose  chez  les  animaux  domestiques,  la  raison  autant  qu'une 
nouvelle  preuve  de  l'hérédité  de  contagion. 

La  fréquence  relative  de  l'hérédo-contagion  dans  le  cas  de 
l'homme,  sa  rareté  chez  les  animaux,  n'est  pas  pour  étonner 
quiconque  réfléchit  à  ce  fait,  que  maintes  préoccupations  de  sé- 
lection, dont  on  sait  les  raisons,  ont  toujours  hanté  les  éleveurs 
alors  que,  malheureusement,  elles  n'entrent  guère  en  ligne  de 
compte  dans  les  appétits  ou  dans  les  intérêts  qui  mènent  les 
amours  humaines  !  Si  nous  avions  à  nous  étendre  sur  ce  point, 
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nous  démonlrerious  sans  pt'ine,  qu'ici,  comme  pour  IV^levagrô  i 
ralkiitemenl  des  riou%^f^au-iiés»  les  choses  sont  loul  ù  Tavanlage  ' 
des  animaux,  et  que»  pour  ce  qui  est  do  l'hérédo-conlagion^ 
respèce  humaine  paye  ^  elle  tout  seule  un  plus  lourd  tribut  que 
toulos  les  espèces  animales  domesLiques  réunies. 

Ce  sont  là  Inules  cjuesUMns  d'une  porlêo  énorme  et  dont  il 
ïHait  indiqué  d'esquisser  au  moins  Tétude,  à  propos  des  notiveao^ 
nés  envisagés  comme  terrain  propice  au  développement  du  germe™ 
luherculeux,  d^tn  f^u'H  vienne. 

Notre  affirmalion  do  ia  frfqueme  de  la  tuhercuhêe  chez  les  no 
veau-nés  repose  sur  les  observations  recueillies  par  nous  à  llj 
crèche  de  rhùjnLid  Tenon,  où  cinquante  nécropi^ies  de  tuberculos 
uvér<5c  nous  onl  mou l ré,  depuis  bientôt  cinq  ans,  que,  dans  If 
milieu  spécial  où  nous  observons,  sur  trois  décès  de  bébés  au*^ 
lopsiés»  de  quebiues  semaines  à  deux  ans,  un,  en  moyenne,  étajl 
dû  à  la  bacillose. 

Ce  qui  se  passe  à  la  crèche  de  Tenon  semble  ôtie  presque 
identiquement  constaté  dans  d*autres  services  analogues  des 
hôpitaux;  eVst  an  moins  Topinion  de  nos  maîtres  les  professeur 
llayem  et  Damaschino,  opinion  basée  sur  les  faits  par  eux  ol>ser- 
vés  à  Saint-Antoine  et  à  Thôpital  I.aenuec. 

Etant  donné  le  taux  toujours  élevé  de  la  mortalité  générale 
dans  nos  crèch«^s,  on  devine  ce  que  peut  représenter  la  mortalité  ^ 
annuelle  parisienne  par  tuberculose  infantile,  puisqu'une  statis 
tique  rigoureuse  nous  montre  que,  sur  un  théâtre  d'ohservalionfl 
toujours  le  même,  presque  le  tiers  de  la  létbalilé  infantile  né-' 
croscopiquemenl  étudiée,  rigoureusement  établie,  est  accaparé 
par  la  tuberculose  î 

Comme  nous  avons  eu  soin  de  le  répéter  ailleurs,  comme  il 
trest  que  juste  do  le  proclamer  ici  encore  pour  ne  pas  laisser  sus- 
pecter nos  milieux  hospitaliers,  il  s*agit,  dans  toutes  nos  obser-j 
valions,  de  tuberculose  en  évolution  quand  les  enTants  sont  ap 
portés  a  nos  crèches.  Nous  proclamons  bien  haut  que  nos  petitsl 
malades  entrent  dans  nos  crèches  avec  leur  tuberculose  et  n*y' 
contractent  pas  la  tuberculose;  ils  viennent  d'ordinaire  linir  et 
non  gagner  une  maladie  donl  ils  ont  pris  le  germe  ailleurs,  M 

La  contagion,  qu'on  le  sache  bien,  est  familiale  et  non  noso-™ 
coniiale.  C'est  là  un  point  iiue  nous  ne  saurions  trop  spécifier, 
pour  qu  on  ne  s'imagine  |>as  que  nos  cruches  sont  des  foyers  il^J 
tuberculose:  chez  nous,  les  enfants  entrent  tuberculeux  (appa^j 
rents  ou  latents)  comme  chez  nous  ils  entrent  rubéoliques  oui 
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athrepsiques,  et  c'est  ailleurs  que  dans  Thospitalisation  qu'il  faut 
aller  chercher  la  cause  et  la  raison  de  la  fréquence  de  leur  maladie. 
La  conclusion  à  tirer  de  nos  faits  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques,  ainsi  que  des  remarques  dont  nous  avons  cru  devoir  les 
accompagner,  c'est  que  Thygiène,  par  des  instructions  et  des 
mesures  de  prophylaxie  alimentaire,  peut,  pour  une  forte  part, 
diminuer  un  mal  dont  nous  ne  connaissons  pas  toute  l'étendue. 
C'est  à  l'hygiène  d'édicter  des  lois  et  des  règles  pour  l'élevage  et 
l'allaitement  des  enfants  ;  cela  fait,  il  nous  restera  encore  à 
compter  avec  l'hérédo-tuberculose  dont  la  prophylaxie,  pour  im- 
possible qu'elle  paraisse,  ne  saurait  être  délaissée. 

En  face  de  la  contagion  héréditaire,  la  médecine  ne  doit  pas  dés- 
armer; en  attendant  qu'elle  sache  guérir  la  tuberculose  concep- 
tionnelle,  elle  doit  la  prévenir.  11  est  du  devoir  de  la  médecine  de 
parler  de  prophylaxie  d'hérédo-tuberculose  humaine,  puisque  les 
vétérinaires  ont  su  réaliser  la  prophylaxie  de  l'hérédo-tubercu- 
lose animale  !  Cette  prophylaxie,  nos  petits-neveux  la  connaîtront 
peut-être,  le  jour  où,  instruits  par  la  médecine,  ils  songeront,  àla 
veille  de  fonder  une  famille,  à  s'inspirer  des  préoccupations  de 
sélection  qui,  présidant  aux  seules  procréations  animales,  n'ont, 
malheureusement,  rien  à  voir  aujourd'hui  dans  les  unions  hu- 
maines, alors  que,  pourtant,  de  ces  unions  viriles  ou  maladives, 
doivent  sortir  des  générations  saines  ou  viciées  qui  feront  demain 
les  peuples  forts  ou  dégénérés  î 

A  propos  d'autres  vices  héréditaires,  à  propos  de  la  syphilis,  à 
propos  de  l'alcoolisme,  le  cri  d'alarme  a  été  poussé  déjà  et  le 
danger  qui  nous  menace  dans  notre  descendance  n'est  que  trop 
réel.  La  question  de  l'hérédo-tuberculose,  à  notre  sens,  n'est  pas 
moins  grave.  De  ce  côté  le  péril  n'est  pas  moins  grand  :  si  la  mé- 
decine dit  vrai  quand  elle  affirme  que,  parmi  les  sources  d'in- 
fection bacillaire»  la  contagion  héréditaire  détient  une  des  places 
importantes  ;  si,  comme  nous  l'ont  appris  la  sagesse  des  nations  et 
la  pathologie  ancienne,  une  des  principales  causes  de  la  phtisie 
est  rhérédité. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  part  réclamée  par  l'hérédité  dans 
la  genèse  de  la  bacillose  infantile,  un  fait  fondamental  reste 
acquis,  cette  vérité  méconnue,  que  la  tuberculose  s'attaquant 
aux  sources  mêmes  de  la  vie  humaine,  semble  prélever  sur  la 
mortalité  du  jeune  ûge  le  plus  lourd  tribut,  dans  notre  pays  déjà 
amoindri  par  la  faiblesse  de  sa  natalité. 
Caveant  consules! 


Tuberculose  hépatique  et  pérl-liépa tique.  —  Hépatotomie* 

Par  M,  le  professeur  Lannelongue  (de  Paris). 


Dans  une  cûnimuDicatioii  faile  à  rAcadémie  des  sciences  !e 
31  mai  l8H7,Jai  appelé  l'alteolion  sur  les  abcès  tubercuteQi 
péri-héf>atiques  signalés  par  uncertaîn  nombre  d*auleurs au  point 
de  %'ue  diniquêt  mais  dont  la  nature  n^avait  pas  »Hé  déterminée. 
J  ai  recherché  Torigine  de  ces  collections  dans  les  côtes,  la  paroi 
abdominale,  les  ganglions,  etc.»  et  j'ai  proposé  pour  quelques- 
uns  de  ces  abcès  une  ttiérapeutique  nouvelle,  la  résection  du 
bord  inférieur  du  Iborax.  Ce  dernier  point  de  vue  m'a  tout  par- 
ticulièrement occupé  dans  un  autre  travail  que  j*ai  présenté  au  , 
dernier  Congrès  français  de  chirurgie  (mars  IHH8). 

Outre  les  ûrigines  signalées  plus  haut,  je  soupçonnais  aussi  11  j 
surface  du  foie  comme  Tun  des  points  de  départ  dt-s  abcès  péri- 
hépaliqnes»  mais  je  ne  pensais  pas  à  la  tuberculose  du  pai*en- 
chyme  intra-hépatique  lui-même,  d'autant  moins  que  cette  tub«^ 
culose  est  encore  très  ma!  connue. 

Rilliet  et  Barthez  semblent  cependant  avoir  nettement  va  dès    » 
1843  Ma  tuberculose  du  foie.   D'après  eux,  cette  aflection  nffj 
donne  lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  à  moins  que  «  Il     i 
matière  tuberculeuse  ne  forme  des  masses  tuberculeuses  d'où 
pourrait  résulter  une  altération  du  foie  se  rapprochant  de  U 
cirrhose  et  s'accompagnant  dascite  ».  Cette  vue  très  juste  n'a 
été  établie  que  dans  ces  derniers  temps.  En  effet,  malgré  le  lrè« 
grand  nombre  de  travaux  qui  ont  eu  pour  objet   Télude  des 
rapports  de  la  tuberculose  avec  les  cirrhoses,  le  processus  cir- 
rhotique  tuberculeux  ne  fait  que  se  dégager  à  Theure  actuelle 
des   cirrhoses  graisseuses  alcooliques  :  encore  ce  processus, 
dehors  de  la  granulation  tuberculeuse,  n  est-il  pas  du  tout  carao 
téristique-  Il  résulte  cependant  des  recherches  récentes  de  Br 
saud  et  Toupet  ^  de  Ziégler{  1887),  ainsi  que  de  la  thèse  de  Laulh 
(janvier  1888),  faite  sous  rinspiralion  dllanot,  que  les  bacilles 
déterminent  une  irritation  du  parenchyme  hépatique,  aboutis* 
sant  h  la  formation  de  tissu  scléreux,  en  même  temps  que   les 
lobules  deviennent  gras.  La  voie  d'entrée  des  bacilles  sera 

1.  Traité  clin,  et  prat  des  mai.  des  enfant  s,  i.llU 
%,Ètude$exptr.  et  eiin.  iur  ta  iultere,,  1887,  t.  I,  p.  98. 
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la  veine  porte,  et  Weigert  [Arch.  de  Virchow,  1882)  a  trouvé  dans 
deux  cas  des  tubercules  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  splénique. 

Tous  ces  faits  sont  très  intéressants,  mais  ils  ne  nous  mon- 
trent que  des  lésions  hépatiques  résultant  de  la  présence  de 
simples  granulations  tuberculeuses  ;  nous  n*avons  pas  là  de 
foyers  tuberculeux  volumineux,  ayant  une  évolution  qui  a  pu 
être  suivie  et  formant  parfois  de  véritables  abcès  susceptibles 
d*une  intervention  chirurgicale  active.  De  plus,  nulle  part  on  n*a 
signalé  ni  mis  en  relief,  à  plus  forte  raison,  le  lien  de  continuité 
des  lésions  tuberculeuses  du  parenchyme  hépatique  avec  celles 
de  la  périphérie  du  foie.  Or,  ces  dernières  sont  cependant  assez 
communes,  et  dans  Tespace  d'un  an  j'ai  observé  trois  exemples 
de  tuberculose  intra-hépatique  compliquée  de  lésions  tubercu- 
leuses péri-hépatique.s.  Ces  considérations  m'ont  paru  suffisantes 
pour  attirer  Tattention  du  Congrès  sur  cette  question  ;  je  suis 
persuadé  d'ailleurs  qu'avant  peu  la  lacune  que  je  signale  sera 
beaucoup  moins  profonde. 

J'exposerai  d'abord  les  faits  qui  servent  de  base  à  cette  étude. 


Premier*  cas,  —  La  partie  clinique  de  cette  observation  a  déjà  été 
exposée  dans  mon  travail  cité  plus  haut.  II  s'agissait  d*un  garçon  de 
13  ans,  porteur  d'un  abcès  tuberculeux  sus-hépatique.  J'avais  réséqué 
le  bord  inférieur  du  thorax,  gratté  la  poche,  enlevé  le  foyer  en  un 
mot.  Cet  abcès  paraissait  indépendant  du  foie  ;  je  croyais  qu'il  prove- 
nait seulement  de  la  surface  de  cet  organe.  Les  suites  do  cette  opéra- 
tion parurent  favorables  tout  d'abord,  et  l'on  pouvait  espérer  une  gué- 
rison  prochaine,  lorsque  le  jeune  malade  fut  pris  d'une  pleurésie  du 
côlé  droit  ;  l'appétit  devint  nul,  l'état  général  de  plus  en  plus  misé- 
rable :  bref,  il  succombait  deux  mois  et  demi  après  l'opération. 

Autopsie.  —  La  plèvre  droite,  dans  presque  toute  son  étendue,  pro- 
sente des  adhérences,  infiltrées  d'une  sérosité  citrine,  surtout  en 
arrière  ;  ces  adhérences  sont  très  étroites  à  la  base  du  poumon  qu'elles 
fixent  à  la  face  supérieure  du  diaphragme  ;  il  n'y  a  pas  de  tubercules 
dans  les  poumons.  Le  foie,  dans  toute  la  partie  droite  de  son  bord 
antérieur,  olfre  de  nombreuses  adhérences  qui  sont  particulièrement 
intimes  au  voisinage  de  la  vésicule  biliaire. 

Le  trajet  fistuleux  qui  a  persisté  après  l'opération  comme  trace  de 
Tabcès   sus-hépatique   a  une  étendue  de  sept  à   huit  centimètres;  ce 
foyer  repose  sur  le  foie  ;  il  renferme  un  pou  de  pus.  A  ce  niveau,  une 
coupe   antéro-postérieure  du  foie  montre   une  hépatite  caséeuse    du 
lobe  droit,  depuis  le  bord  antérieur  jusqu'au  bord  postérieur  et  de  la 
face  convexe  à  la  face  concave.  Cette  zone  d'hépatite,  qui  mesure  de 
cinq  à  six  centimètres  de  largeur  en  moyenne  sur  le  lobe    droit,  con- 
siste en  une  infiltration  jaunâtre  de  tout  le   parenchyme,  comparable 
au  tissu  d'inQltration  de  la  pneumonie  caséeuse.  En  bas,  près  du  bord 
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Uniérieur,  le  foyer  est  rfimolli  ;  il  y  a  là  une  caverne  pouvant  loger 
gros  marron,  renfermant  du  pus  gnimeleux  et  caséeux. 

Les  ganglions  abdoTiitiiaux  ^iLuès  en  avant  des  vaisseaux  sont  anor- 
malement développés;  quel(|tiPS-nns,  très  gros,  présentent  à  leur  sur- 
face de  petits  Ilots  de  granulations  hiberculeu^es  ;  la  coupe  de  ce* 
gariirlions  montre  aussi  des  g-raniilalions  dans  leur  intérieur.  En  somme, 
cVst  là  un  cas  d'hépatitr;  caséeuse  étendue,  en  connexion  avec  uu 
abcès  8U3-liépatique  et  lui  ayant  donné  naissance,  ^Ê 

Deuxième  cas.  —  Une  Ollette  de  4  ans,  Marie  L..,  entre  le  :ïO  avril 
IHSH  dans  le  st»rvice  df-  mon  collègue  et  ami  Cadet  de  Ga&sicoitrt, 
Trois  mois  avanl  son  arrivée  à  ThÔpilal,  cette  pelite  fdle,  dont  la  sanl 
avait  été  assez  honnejusi^ue^là.se  mit  à  mai^nùr,  tuusser  et  perdre  l'aj 
petit  ;  elle  avait  aussi  des  frissons  et  de  la  fièvre;  des  vomissrmen 
nontinnels  empécliaienl  raïinientation  et  l'état  prénéral  était  dr-veni 
fort  grave. 

Le  ventre  est  volumineuse,  tendu,  la  peau  parcourue  par  mt  Gn  )a< 
veineux.  Au  niveau  de  Tépii^astre,  un  \mu  à  droite  de  la  li;^'ne  médiarj 
existe  une  tumeur  saillante,  arrondie,  de  la  grosseur  dHme  oranjrejj 
elle  est  modérément  tendue,  douloureuse  à  la  pression,  et  mate  à  l 
percussion.  La  matité  se  confond  avec  celle  du  Ane,  qui  est  manifesta 
nient  ati^mentc  dn  volume  et  descend  à  trais  on  quatre  doigts  ai 
dessous  des  fausses  cAtes, 

Cet  ensnnddt^  He  signes  nous  fit  conclure,  M*  Cadet  et  moi,  à  Teiis-^ 
lenc.e  d'un  abcès  tuberculeux  sus-liépatiffUR.  el,  malgré  Tétai  vraiment 
désespéré  de  renfant,  je  me  résolus  â  ropérer. 

Op&nUon  î^  9  iniiL  —  L*abcès  incisé  dans  une  certaine  étendue,  le 
doigt  pénétre  profondément  sons  les  fausses  côtes  droites,  jusque  vers 
la  ligne  axillaire  en  dehors,  La  face  profonde  du  foyer  repose  sur  W 
foie.  La  membrane  tuberculogéne  détruite  par  le  grattage  et  l'abcéa 
eompb'tcmenl  évacua*  apn's  résc'Clion  du  bord  inférieur  du  Ihorai  daus^ 
une  étendue  de  six  centimètres  environ,  le  foie  reste  volumineux  el 
proéminent  à  travers  Touvertiiro  qui  résulte  de  Topération.  iNcanmoins, 
comme  je  ne  trouve  aucun  dîverticule  conduisant  dans  le  foie,  je  n% 
pense  pas  à  la  possibilité  d*un  îibcès  intra- hépatique. 

L'opération  faite  dans  d*aussi  déplorables  conditions  fut  suivie  d'an 
insuccès  prévu;  Tenfant  succomba  le  lendemain  dans  la  soirée. 

Aidopsie.  —  Le  foie,  très  voluraijieux,  descend  jusqu'à  cinq  travers 
de  doi^t  au-dessous  du  bord  réséqué  du  thorax,  c.*est-â-dire  qu*il 
occupe  exactement  lout  le  plan  postérieur  de  la  cavité  de  Tabcès. 
Cependunl,  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale  antérieure  existe 
encore,  bien  quTI  soit  très  adhérent  au  foie  et  difficile  k  détacher.  Aa 
niveau  du  ligamefit  suspeiîseur,  des  adhérences  anciennes  confondent 
intimement  le  foie,  la  paroi  abdominale  et  la  face  inférieure  du  dia- 
plira^uiie. 

La  face  supérieure  du  foie  présente  à  Textôrieur  deux  bosselures 
grisâtres,  dont  Ja  plus  volumiïieuse  répond  dans  presque  toute  son 
étendue  à  la  face  profonde  de  t'abces  ouvert,  au  jiiveau  même  de  U 
portion  réséquée  du  bord  inférieur  du  thorax.  L'incision  montre  que 
ces  bosselures   représentent  le   relief,  à  la  surface  du  foie,  de  deui 
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éiiomieâ  abcès  iritra-hépatiques  doul  i*un  est  divisé  en  deux  compar- 
timents par  une  claison  à  peu  près  coîiiplèïe,  de  telle  sorte  qy*il  y  a 
,  en  réalité  trois  Cûvités,  ainsi  f[ne  le  montre  la  llg-ure  ci-j ointe. 
Ces  cavités  sont  remplies  d'un  pus  verdAtre,  on  partie  caséeux, 
Us  ganglions  du  hile  du  foie  et  les  ganglions  duodûuaux  sont  gros 


Biivd  anlérîeur  du  toie. 


Iibcua  comme  une  noÎK  et  forment  des  masses  volumineuses;  plusieurs 
llûol  entièrement  suppures  ou  caséeux» 

Comme  autres  lésions  viscérales,  il  faut   noter  Texistence  de  deux 
petits  tubercules  caséeux  au  sommet  du  poumon  droit. 

Trmiéme  caa. —  Suzanne  H...  2  ans,  entre  te  23  mai  18SB  dans  mon 

l^jenricé»  salle  Giraldès.  La  mère  de  cette  petite  Qîle  raconte  qu'elle  a 

^mmencé  il  y  a  deux  mois  à  maigrir  et  k  perdre  Tappétit.  Il  y  a  huit 

'jours,  elle  a  remarqué  à  l'épi^astre  rexistenee  d'une  petite  grosseur  ; 

Éelîe-ci  avait  alors  le  volume  d'une  noix  et  a  au^metité  peu  à  jieu. 

Actuellement,  la  [letite  malade  est  pâle»  très  arnaijarrie.  l-a  tumeur  est 
do  volume  d'une  mandarine;  elle  est  située  sur  latif^ne  médiane,  mais 
l^étend  beaucoup  plus  à  gauche  qu'à  droite.  Elle  siège  immédiatement 
Jlû-dessous  du  rebord  des  fausses  cÔtes.  Étalée  a  sa  l>ase,  rougè  et  ten- 
due k  son  point  rulminant^  élîe  est  partout  Ituctuante. 

Le  rebord  des  fausses  rôtps  lî^auches  est  dé  jeté  en  deliors;  il  n'y  a  pas 
de  ballonnement  de  l'abdomen. 

Lorsque  la  petite  fille  crie,  on  sent  maiiifestement  une  augmentation 

)ie  tension  de  la  pocbe   correspondafit  h  IVtfort  respiratoire;  on  la 

*duit  légèrement  pendant  rinspixation. 

L'auscultation   montre  que   la    respiration    est    normaîp    en    avant 

omme  en  arrière.  Les  bruits  du  rœur  sont  réguliers, 

U2iâ  mut,  —  Opération,  —  Une  incision  de  cinq  centimôtresi  obli- 
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quempnl  dirigée  en  bas  et  à  gauclie,  est  faite  en  pleine  tumeur,  11 
s'écoule  environ  SO  grammes  de  liquide  puriforme,  assez  bien  hé.  On 
voit  alors  une  cavité  du  vuluma  *rtine  mandarine,  s'élendant  sous  les 
fausses  côtes  dont  le  rebord  la  surplombent  et  la  ferment  presque 
entièremenl  en  avant,  A  cbaqne  mouvement  reHpiraloire,  on  observe 
au-dessous  du  rehoid  costal  le  s^a-el-vient  du  pus  et  de  Tair, 

L'incision  proniière  est  alors  prolongée  h  gauche  île  quatre  ceuli- 
mètres,  1©  long  du  bord  costal;  celui-ci  est  mis  à  découvert  par  sa  sur- 
face externe  et  ri^séf|ué.  Une  partie  des  attaches  du  diaphrag^me  est 
enlevée  en  m^nie  temps  sans  que  le  muscle  se  rétracte.  Oo  voit  aJora 
partout  le  fond  de  la  cavité  tapissée  par  nne  membrane  tuberculeuse; 
elle  est  profonde  d^onviron  quatre  à  cinq  centimètres.  Elle  a  une  paroi 
supérieure  formée  par  le  diaphraj^me^  et  une  paroi  profonde  qui,  en 
bas,  co^nnienceît  la  paroi  abdominale  où  elle  se  continue  avec  laàurlace 
de  section  du  muscle  grand  droit  et  qui  devient  en  tiaut  de  plus  en 
plus  profonde  pour  aller  rejoindre  rexlrémité  la  plus  recalée  de  la 
paroi  supérieure.  En  un  mot,  elle  a  la  direction  oblique  de  la  face 
supêrieui  e  du  lobe  gaticbe  dn  foie,  et  d'ailleurs  on  sent  à  la  palpalion 
qu'on  a  bien  sons  le  doi|?t  cet  organe,  reconnaissable  à  sa  fermeté  spé- 
ciale. Toute  la  pai  oi  est  grattée  avec  la  curette»  explorée  avec  la  soude 
cannelée,  et  nulle  part  il  ne  semble  exister  d'oritice,  ni  de  diverticiilè 
inlra-bépatique.  J'exerçai  ensuite  avec  le  doi*j;t  des  pressions  sur  le  foie, 
et  alors  iious  vîmes  sourdre  du  pus  de  la  paroi  profonde  par  un  orifice: 
bientôt,  un  second  orifice  apparut  à  trois  centimètres  en  dedans  du 
premier:  l'un  et  Tautre  conduisent  en  plein  l'oie,  dans  une  cavité. 
Celle-ci  est  ouverte  au  tbermo-cautère  et  j^rattée  avec  la  curette;  elle 
est  du  volume  d'une  petite  noix,  et  séparée  de  la  surface  par  une  épais- 
seur de  tissu  bépatii[*ie  d\m  centimètre,  dont  on  reconnaît  facilement 
la  surf  are  de  section. 

Le  quatrième  jour  de  ropération,  nous  constations  les  signes  d'une 
pleurésie  avec  êpanchernent  et  Tenfant  succombait  très  rapidement. 

A  l'autopsie t  on  trouve  un  semis  de  f^ranuïalions  tuberculeuses 
miliaires,  à  ta  surface  du  péritoine  pariétal,  de  ta  rate,  de  la  face 
inférieore  du  foie.  Le  lobe  gaucbe  du  foie  se  confond  avec  la  face  pro- 
fonde de  Tabcès  siis-hépattquf*,  une  sonde  cannelée  introduite  dans  la 
pîaie  bépatique  pénètre  dans  le  lobe  g^aucbe  et  vient  faire  saillie  a  la 
face  inférieure.  L'abcès  occupait  donc  toute  Tépaisseur  du  lobe  gauche 
du  foie.  Le  reste  de  Torgane  n'est  pas  très  volumineux  et  ne  présente 
pas  de  ttibercules  k  la  coupe, 

!,a    plèvre   gaucbe   renferme  un   épancbement  lUirineux.   Plusiea 
tubercules  caséeux  existent  dans  le  poumon  correspondant. 


Tels  sont  les  faits  :  envisageons-les^  on  peu  de  mots,  sous 
leurs  divers  aspects,  Si  on  les  considère  exclusivement  aw  pohU  é 
vue  anatumQ-palhologiqttP,  ils  établissent  qiiVn  dehors  des  granu- 
lations luboreulèuses,  la  tuberculose  hépnliqne  se  montre  sous 
lu  forme  d'tiiOltralïon  étendue^  hépatite caséeuse,  et  d*iilcénitions 
caverneuses   constituant  de  véritables    aùcés  parençhymaleux. 
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Le  caracti^re  tuberculeux  de  ces  abcès  ressort  de  leur  con- 
16011  et  des  fongosités  qui  forment  leur  paroi;  pourtant  il  est 
possible  que  leur  pathogéuie  relève  de  la  présence  simultanée 
dubacUlc  spécifique  et  d'autres  afïenls  microbiens  ;  nous  ne  lavons 
pas  recbercbé.  Quoi  qull  en  soit,  un  point  essentiel  est  relatif  à 
révolution  du  processus  tuberculeux.  Parvenu  à  la  surface  du 

Itoie,  il  s'entoure  d*une  couche  néoplastique  péritonéale  qui  dé- 
termine des  adbérences  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale; 
dans  cette  couche  de  péritonite  adhésive.les  fongosilés  tubercu- 
leuses s'étalent  bientôt  en  membrane  d  abcès  tuberculeux;  celle- 
ci  isole  définitivement  fabcès»  elle  renferme  le  pus,  qui  ne  sera 
pius  déversé  désormais  dans  la  grande  cavité  du  péritoine. 
Tabcès  repose  ainsi  sur  le  foie  qui  a  été  son  point  de  départ  el 
il  peut  dès  lors  sedévelupper  plus  ou  moins  loin  de  son  orijyrine  ; 
le  plus  souvent  la  membrane  tuberculogène  envahit  la  paroi 
abdominale  sous  te  rebord  costal  et,  de  là,  lantôtrabcès  descend 
■  dans  répigastre  ou  dans  les  fiancs,  lantôt  il  remonte  sous  la  cun- 
^kâvitédu  diaphragme  plus  ou  moins  en  haut  et  en  arrière;  nous 
gavons  cité  un  exemple  d'abcès  prenant  cette  dernière  direction» 
qui  a  ulcéré  le  diaphragme  et  le  poumon»  et  s*est  ouvert  dans 
les  bronches  ;  le  sujet  a  guéri  ^  11  ressort  aussi  des  faits  précédents 
que  les  abcès  tuberculeux  péri-hi'patiques  ont  fréquemment  pour 
origine  la  tuberculose  superficielle  ou  profonde  du  foie;  Tabcès 
proprement  dit»  c'est-à-dire  le  pus  renfermé  dans  sa  pami  lu- 
kerculeuse,  n*est  alors  tju'un  pnilongement  du  foyer  hépatique. 
Je  serai  très  bref  sur  le  point  ik  vw*  chniqui*.  La  tuberculose 
hépatique  primitive  ne  présente  aucun  signe  qui  la  fasse  recon- 
HîLÎtr^^  lorsquelle  est  circonscrite  et  peu  étendue.  Une  hépatite 
éeuse  diffuse  considérable  donnera  bien  lieu  à  une  augmen- 
Ulion  de  volume  du  foie,  mais  c**  caractère  est  ti*op  insuffisant, 
lien  est  de  même  des  abcès  intra-hépatiques.  Ce  ne  sera  donc 
'^ae  lorsqu'il  s'ajoutera  des  signes  de  la  tuberculose  péri-hépa- 
tique  que  Ton  pourra  soupi^onner  celle  du  foie.  Or  la  tuberculose 
pérî*hépa tique  commfmce  à  être  connue  actuellement.  On  peut 
déjà  la  soupçonner  lorsqu'elle  donne  lieu  à  des  péritonites  par- 
lidlp%  péri-bèpatiques,  mais  si  elle  aboutit  à  Tabrès  tuberculeux, 
celui-ci,  lursqull  siège  dans  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen, 
fréseote  un  ensemble  de  caractères  assez  précis  pour  être 
reconnu  et  distingué  en  général  des  kystes  bydatiques.  Un  fait 

l.  V,  Soit:  tut  le  Irtithment  dea  ahchpéri-hépaUgtteiipar  ta  résection  du  hord 
[  ^ftrmtr  du  thorax.  (Congrt^s  de  chtrurqie,  i8«8,  p,  :<580 
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digne  de  remarque  a  traita  1'^^^  des  sujets;  les  enfants  pai 
sent  beaucoup  plus  fréquemment  atlciuU  de  luberculose  hépa- 
tique et  surtout  péri-hépalique  qu<^  les  sujets  adultes. 

Les  indications  du  tralteraenl  sont  variables.  En  présence  d*UD 
abcès  péri-liepatif|Uf^  proémiriant  sous  la   paroi  antérieure  di^ 
l'abdomen,  on  pourra  essayer  les  injections  iodoformées  seloM 
le  procédé  de  Verneuil;  en  cas  d'échec,  il  sera  IVicile  de  recourir 
à  la  laparotomie  et  d'atteindre  par  une  incision  suffisamment 
étendue  la  cavité  de  l'abcès.  Mais  ici  deux  cas  se  présentent  : 
<laiis  l'un,  le  fond  de  la  poche  s*expose  assez  bien,  et  il  n'y  a  ai 
anfractiiositt'S,  ni  diverticules,  de  telle  sorte  qiion  peut  déter 
ger  aisément  la  poche,  la  laver  antiseptiquement  avec  soin;ie 
Tindication  est  pn^cise,  on   doit  se  borner  fi   rouverture   ave 
drainage  et  on  pansera  comme  il  convient-  Dans  une  autre  sér 
de  faits,  le  fond  de  la  cavité  n'est  que   très  incomplètement! 
découvert  par  une  lap  irotomie  simple:  il  existe  des  diverliculefi" 
de  la  pocbe  sous  le  thorax,  s*étendaul  parfois  assez  haut  sous  le^ 
diaphragme;  aussitôt  que  Tabcès  est  ouvert,  Fair  pénètre  dan 
ces  anfractuosités  profondes  h  chaque  mouvement  respiratoire?^ 
de  là  une  source  nouvelle  d'accidents  de  septicémie.  Aussi  est-3 
indiqué  alors  de  pratiquer  la  résection  du  bord  inférieur  du 
thorax  telle  que  je  Taî  préconisée.  Celte  résection  perraetira  d?' 
déterger  la  cavité  dans  toute  son  étendue;  on  devra  y  adjoindri', 
ainsi  que  nous  l'ont  appris  les  deux  derniers  faits  rapportés  plus 
haut,  l'exploration  du  foie  lui-môme;  celui-ci  étant  h  découvert, 
la  chose  sera  aisée,  f  >n  examinera  si  le  foie  proémine  à  la  ma- 
nière  d'un  organe  où  se  trouve  un  abcès,  s'il  présente  des  bos- 
selures; par  des   pressions  exercées   avec  le  doigl,   an   verra. 
après  avoir  enlevé,  autant  que  possible,  les  produits  fongueux 
qui  le  recouvrenU   s'il  ne  vient  pas  sourdre  en  un  point  quel-^ 
conque  du  pus  crémeux»  comme  cela  est  arrivé  dans  mon  trot 
sièmc  exemple. 

La  coexistenre  d'un  abcès  intra-hépatique  devra  être  sui\i 
de  Fouverfure  de  cet  abcès;  on  préférera  le  thermo-cautère 
tout  autre  instrument  ï»our  inciser  le  tissu  hépatique. 

J'ai  opéré  jusqu'ici  sept  abcès  péri-hépatiquespar  l'incision 
le  raclage  de  la  paroi;  il  y  a  eu  quatre  guérisons  et  trois  insuo 
ces.  J*ai  pratiqué  quatre  résections  du  bord  inférieur  doihoraxj 
une  seule  a  i5té  suivie  de  p^uérison;  les  trois  autres  sont  les  *rois" 
exemptes  que  j'ai  rapportés  dans  cette  note,  Ghe/.  ces  trois  sujets, 
Tabcès  péri-bépatique  était  compliqué  de  foyers   tuberculeux 
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hépatiques  très  étendus  dans  deux  cas  ;  de  plus,  deux  de  ces 
malades  étaient  dans  un  état  désespéré  lorsque  Topération  a  été 
faite.  Enfin  le  troisième  réséqué  du  thorax,  qui  a  succombé, 
était  opéré  depuis  plus  de  deux  mois  et  en  voie  de  guérison, 
lorsque  sont  survenues  des  complications  pleuro-pulmonaires 
qui  ont  entraîné  la  mort. 


Sur  la  cirrhose  tuberculeuse  hépatique. 

Par  le  D'  V.  Hanot  (de  Paris). 

Au  cours  de  recherches  entreprises  depuis  quelques  années 
sur  la  tuberculose  hépatique,  j'ai  constaté  chez  des  phtisiques 
les  lésions  de  la  cirrhose  atrophique,  en  dehors  de  toute  inter- 
?ention  des  causes  habituelles  de  cette  maladie. 

L*hyperplasie  du  tissu  conjonctif  dans  le  foie  des  tuberculeux 
a  été  signalée  par  beaucoup  d'auteurs,  surtout  par  Rilliet  et  Bar- 
Ihez  *,  Hérard  et  Gornil  *. 

Dans  Lebert'  il  est  même  question  d'une  véritable  cirrhose 
confirmée  chez  les  tuberculeux,  et  Brieger*  décrit  une  cirrhose 
consécutive  à  la  péritonite  tuberculeuse  et  qui  a  pour  point  de 
départ  les  veines  sus-hépatiques,  les  veines  portes,  et  la  cap- 
sule deGlisson. 

Pour  FraenkeP  Thépatite  interstitielle  trouvée  chez  les  phti- 
siques est  sous  la  dépendance  directe  des  tubercules,  et  ne  doit 
pas  être  mise  sur  le  compte  d'une  propagation  au  parenchyme 
hépatique,  par  la  capsule  de  Glisson,  du  l'inflammation  périto- 
néale. 

Brissaud  et  Toupet^  citent  un  cas  qu'ils  intitulent  tubercu- 
lose du  foie  avec  ciirhose  tuberculeuse,  et  dans  lequel  les  lobules 
sont  séparés  par  du  tissu  scléreux,  qui  est  en  rapport  avec  des 
tubercules,  en  voie  de  transformation  fibreuse. 

1.  RjLLiET  ET  Barthez,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfanta, 
1843,  t.  III. 

2.  Hérard  et  Cornil,  la  Phtisie  pulmonaire,  l'®  édit.  1867. 

3.  Lebbrt,  Traitff  clinique  et  pratique  de  la  phtisie  piUmonaire,  187U. 

4.  Brieoer,  BeitiUye  zur  Lehre  von  der  fibrosen  llepatitis  [Virch.  Archiv, 
'01.75,  p.  85,1879). 

3.  Fraenkel,  Zeitschrift  fur  klin.  Med.,  vol.  V,  p.  107,  1882. 
6.  Brissaud  et  Toupet,  in  Journal  de  Verneuil  :  Éludes  sur  la  tuberculose, 
l"fasc.,  p  124,  1887. 
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Je  rappellf^rai  d  ailleurs  que  déjà  Moore  '  et  Pitt*  coocluent  de 
certains  faits  que  la  tuberculose  est  une  des  causes  de  la  cir- 

rhose  ordinaire. 

Dès  1884,  mes  recherches  m  avaient  signalé  rexistence  d'une 
cirrhose  tuberculeuse,  distincte  de  la  cirrhose  hypertrophique 
graisseuse  décrite  par  Hutinel  et  Sabtnirin»  et  plus  justement 
comparable  à  la  cirrhose  commune.  J^engageai  donc  un  de  mes 
élèvesi  >L  Lauth,  à  continuer  ces  éludes;  avec  mes  observations 
personnelles  et  d  autres  qu'il  eut  roccasion  de  recueillir  de  son 
côté,  en  tout  dix  cas,  il  écrivit  sa  thèse  inaugurale  \  fl 

On  jugera  non  sans  raison  que,  dans  bon  nombre  de  ces  obser- 
vations, il  est  difficile  de  refusera  l'alcoolisme  une  certaine  part  . 
dans  le  processus  anatomique.  fl 

On  objecfcra  aussi  que,  le  plus  ordinairement»  Texamen  mi*' 
croscopique  n*a  pas  décelé  une  sclérose  aussi  accusée  qu'elle 
Test  d'habitude  dans  l'hépatite  interstitieihid^origine  alcoolique. 

Il  est  cependant  des  faits  qui  échappent  de  tout  point  à  ce^ 
reproches  f l  qui  légitiment  totalement  l'admission  dans  le  cadrfl 
nosologique  d'une  véritable  cirrbose  tuberculeuse. 

Voici  entre  autres  une  observation  qui  est,  ce  me  semble, 
décisive. 


Tuberculose  pulmonmre.  —  Cttrhosfi  hrpaiiquH,  —  Foie  ficelé, 

W„.,  clgé  dft  22  ans,  entré  à  l'hôpital  Tenon»  le  2  février  1887  dans 
mon  service,  siille  Axenfeld,  ri'*  21. 

Père  bien  porlarit;  mère  morte  à  30  mis  d'une  lUixion  de  poilJ■im^ 
Deai  frères,  dont  l'un  !*e  porte  bien  et  dont  l'aiiln?  est  mort  à  22  ans^ 
de  tuberciilo?;e  pu Imor taire. 

Pas  d'hahilndes  Jilcoolirjties. 

Aucun  stigmate  de  sypbtiis.  Anrune  mal ariie  infectieuse  pendant  retl- 
fance*  Pas  d'i  m  paludisme. 

W.,.  s'est  ton  jours  bien  porté  jusqn*à  l'âge  de  ift  ans.  A  celte  époque, 
ti  fut  soigné  h  l'bôpital  Necker  pour  une  lironcliite  avec  hémoptysie.  Il 
p ut  reprendre  î^on  travail  après  quelques  semaines,  maïs  coiilioua  k  tous- 
s'^r^sanat^ire  oblitré  cependant  d'interrompre  ses  occupations.  L'affedion 
tlioracique  titderi  progrès  rapides  en  janvier  1887.  et  W,„  entre  àrbôpi- 
lal  Tenon  le  2  ft-vrier,  dans  un  état  d'à  [faiblisse  ment  considérable. 

Notes  recueillies  h*râ  du  premier  examen  :  aspect  cachectique  ;  ama 
grj-fsement;  pâleur;  anorexie.  Fièvre  et  sueurs  nocturnes. 

(j' examen  thoracique  indique  de  la  matité  et  des  râles  sous-crépilaalj 

!.  Moore,  MM,  Timeâ  and  Gaz,,  1881,  t.  t,  p.  i:j6. 

2.  PiTT  (G.  N,),  Med.  Timei  nnd  Gaz,,  Igsri,  i.  II,  p.  872, 

3.  Lauth,  Eisai  sur  ia  c/rrAose  tubercuîeust%  janvier  1888. 
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MU  sarnmel  droit,  en  avant  et  en  arrière;  mâmes  signes  sous  Iacïavicul<^ 
louche  et  sig^nes  cavitaires  au  sommet  gauche  el  en  arrière, 

Ascile  notable  :  vt*ines  sous-rulaué<^s  abdominales  apparentes,  Ratft 
'  Totumineuse, 

Le  miiîadé  ne  peut  préciser  l'époqae  à  laquelle  rabdomen  a  augmenté 
€i«-  Tulunie;  il  dit  s*en  i^tre  aperçu  depuis  deiiï  mots  **uviio!u 

Pendant  les  jours  qui  suivent»  W„.  se  plaiii!  surUml  du  ventre,  d 
ooliques,  de  diarrhée   persistante, 

L.«  l*»"  avril,  \V,..  est  t.yanosé  ;  le  ventr*'  est  toujours  ballonné  et  dou- 
loureux-   Les   signes  d*auscullatiou    ont  augmenté  depuis   Tentrée  à 
^J'li6pital;  il  y  a  des  signes  cavitaires  au  sommet  droit,  el  le  reste  du 
>ODmon  droit  est  infiltré  jusqu'à  la  base. 

Le  4,  —  L'état  général  est  de  plus  en  plus  grave;  la  température 
s*  abaisse  depuis  quelques  jours.  Éruption  de  purpura  forniarit  en  cer- 
tains poînUï  de  larges  taches  ecchymotiques. 
Le  5,  ^  Mort. 

Autopsie.  -  '  Poumons  infiltrés  de  ^granulations,  de  tubercules  caséeux, 
d^  petites  cavernes,  surtout  au  sommet  gaucht^  aui   deux  sommets, 
sclérose  pulmonaire  ardoisée  autour  des  caveruules. 
Plèvres  épaissies  et  adhérences  des  deux  feuillets. 
Pas  de  lésions  tuberculeuses  des  méninges;  cœur  et  reins  sans  lésions 
ootables. 

Rate  volumineuse,  non  ramollie,  pèse  325  grammes.  Dans  la  cavité 
abdominale,  plusieurs  litres  de  liquide  purement  ascitique. 
Pas  de  granulations  lubcrculeuses  apparentes  sur  le  péritoine. 
Vers  la  partie  moyenne  de  Tiléon,  petites  ulcérations  tuberculeuses 
entourées  de  quelques  granulations  tuberculeuses.  On  ne  trouve  de 
lëions  tuberculeuses  dans  aucune  autre  partie  de  la  muqueuse  intes- 
tiaale. 

Ll  rOlE  BST  LOBULE,  SÏLLiiNNK  ET  tlRRl  SK  ÙF.  tlA.Xl^ES  FlUREUSES,  QUI  EN  FONT 

ex  TïPE  DE  FOIS  FiGELi^;  il  pèse   i  520  grammes.  La  bile  est  jaune  p.lle, 
Eramen  kistfJogique  du  foie*  —  Larges  bandes  de  tissu  fibreux,  des- 

(Quelles  se  détaebent  des  bandes  plus  lines  circonscrivant  de  nombreux 

iûbules^ 
Dans  l'épaisseur  des  trarées  Obreuses^  serpentent  de  uombreux  cana- 

licules  biliaires,  et  des  vaisseaux  dont   la  paroi  ne  paraît  formée  que 

par  les  interstices  de  tissu  conjonctif,  et  qui  sont  gorgés  de  fçlobules 

sanguins.  Nulle  part  les  bandes  fil>reuses  n'empiètent  sur  le   lobule; 

de  leurs  bords  se  détachent  souvent  de  (Inès  colon  nettes  qui  cornmen- 

c«nt  à  dessiner  des  anneaux  cinbotiques. 

Les  cellules  hépatiques  au  contact  de  toutes  ces  travées  conjonctives 

Mnl  les  u:ies  saines  ou  un  peu  atrophiées,  les  autres  graisseuses.  II  y 

a  peu  de  cellules  embryonnaires  dans  te  tissu  conjonctif. 
Les  fragments  du  parenchyme,  englobés  dans  un  anneau  bbreux,  et 

iompreuant  un  grand  nomlire  de  lobules,  présenlenl  dans  Teiisemble 
Iffta  lestons  caractéristiques  du  fuie  gras  tuberculeux;  on  y  trouve  çà  et 
là  des  tubercules  environnés  d'une  couronne  de  vésicules  graisseuses, 
\^  veines  inlra-lobulaires  normales  sont  le  centre  d'un  petit  Ilot  de 
cellules  hépatiques  saines.  Les  reilules  de  la  périphérie  des  lobules  sont 
infiltrées  de  graisse  et  la  zone  graisseuse  englobe  Tespace  porte  corres- 
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pondanl.  Les  petits  espaces  portes, àun  faible  grossissenieril»  se  montrent  1 
sous  fornip  d^une  taclie  forlemefit  colorée  en  rose,  noyéf*  dans  les  rel-J 
tuies  graisseuses;  à  an  fort  grosstsi^emeijt  ils  eonsli tuent  une  p lequel 
^cléreuae,  dont  les  bords  irréguiiers  envoient  entre  les  cellules  grais-^ 
Buses  voisines  de  iîns  prolongements  conjonctifs,  parsenriéâ  de  cellul»** 
embryonnaires- 


Chez  co  jriune  homme,  Fenquêle  la  plus  minutieuse  n'a  paf| 
permis  d'admettre  à  im  degré  quelconque  Tinfluence  de  Talcoo- 
lismt%  do  la  syphilis   ou  de   toute  autre   maladie  infectieuse. 
D'autre  part,   l'hyperplasie  conjonctive   avait  atteint  ot  mèinf3(l 
*b' passé  les  proportions  qui  caractérisent  les  types  Jes  plus  nelsj 
de  la  cirrhose  commune,  à  tel  point  que  Forgane  présentait  lefj 
apparences  macroscopiques  de  Thépatite   interstitielle  syphili- 
tique ;  c'était  proprement  un  foie  fcdé  tuberculeux,  ^ 

tl  ne  Tant  pas  s'étonner  si,  dans  la  majorité  des  cas  de  cir^fl 
rhose  tuberculeuse,  les  lésions  du  fissu  conjonctif  sont  relati- 
vemont  assez  peu  marquées  :  pour  des  raisons  faciles  à  saisir,  il 
est  de  règle  que  l'évolution  de  la  phtisie  se  précipite  dès  que  le 
foie  est  lui-m^me  intéressé,  et  la  cirrhose  n'a  pas  le  temps, 
pour  ainsi  dire,  de  parcourir  toutes  les  pliases  du  cycle  habituel 

D'ailleurs,  même  pour  la  cirrhose  atrophique  alcoolique,  il 
s'en  faut  de  bf*aucoup  rjuo  l'examen  pn^f  morlem  fasse  toujours 
reconnaître  uo  développement  extrême  du  tissu  sctéreux.  11  y  a 
de  nombreux  degrés  à  cet  égard  et,  dans  les  formes  de  la  cir*H 
rhose  alcoolique  qu'on  pourrait  appeler  aîgufis  ou  subaigués,  la 
néoformation  conjonctive  est  quelquefois  à  peine  esquissée  ou 
tout  au  moins  encore  purement  embryonnaire. 

C'est  également  ce  qui  s'observe  en  pathologie  expérimenfalf 
et  parfois  en  clinique,  lorsque  le  eirrbotique  succombe  ù  imj 
accident  intercurrent  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Je   n'ai   pas  besoin  de  dire  que,  ne  m'occupant  ici  que  deil 
lésions  du  tissu  conjonctif  dans  le  foie  des  tuberculeux,  j'ai  passé! 
systématiquement  sous  silence  les  lésions  cellulaires  qui  n*y 
font  pour  ainsi  dire  jamais  défaut.  {Louis  ',  HuUnel  *,  Sabon- 
rin  *,  Hanot  et  Lauth  *.) 


1.  Locis,  Recherches  anal,  palhoL  sur  ta  phtisie,  1S52. 

2.  HuTiNPx,  Études  sur  quelques  ras  df  drrhoJte  aifet^  stéaioâe  du  foie  (Fmnee 
médical*',  t88t,  t.  I,  |>,  352  ri.  stiiv,). 

^.  SAUût'ftïN^  Sttr  une  variété  de  cirrhose  ht/pertrophiquê  du  fbie  {Areh.pkySt 
norm.  et  pathol.,  1881,  p,  584). 

t.  Hanot  et  Lavtb^  Sur  le  foie  gras  des  iubercuhujc  i  Journal  de  Vemeuîl 
Études  e^pér,  et  etin,  m^ta  Tuà.,  i,  l,  p.  là»,  1887). 
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Quoi  qu'il  en  soit,  Texistence  d^une  cirrhose  tuberculeuse  est 
aujourd'hui  indiscutable  sur  le  terrain  anatomo-pathologique  ; 
il  y  a  une  cirrhose  tuberculeuse  comme  il  y  a  une  cirrhose 
syphilitique,  et  c'est  là  un  nouveau  trait  commun  aux  deux  gran- 
des infections. 

Je  rappellerai  ici  que  plusieurs  auteurs,  entre  autres  MM.  Laure 
et  Honorât  S  n'hésitent  pas  à  admettre  que  d'autres  maladies 
infectieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole, 
sont,  chez  les  enfants,  l'origine  d'une  véritable  cirrhose. 

La  science  possède  déjà  des  notions  précieuses  sur  le  mode 
d'arrivée  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  espaces  portes. 
IVeigert' a  montré  que  l'existence  d'ulcérations  tuberculeuses  de 
l'intestin  n'est  pas  nécessaire  pour  expliquer  la  présence  des 
tubercules  dans  le  foie  et  que  la  veine  porte  ou  les  lymphatiques 
peuvent  absorber  directement  les  bacilles  sans  lésions  intesti- 
nales. A  plus  forte  raison  comprend-on  la  pénétration  des  ba- 
cilles dans  les  espaces  portes  quand  la  muqueuse  intestinale  pré- 
sente des  ulcérations  tuberculeuses.  D'ailleurs,  il  est  plus  que 
probable  qu'il  existe  dans  l'organe  hépatique  d'autres  portes 
d'entrée  pour  l'agent  tuberculeux.  Mais  ce  n'est  pas  le  lieu  d'in 
sister  sur  ces  détails  de  physiologie  pathologique. 

Quand  la  cirrhose  enserre  un  nombre  relativement  considé- 
rable de  tubercules,  on  peut  à  bon  droit,  et  sans  aller  plus  loin, 
la  considérer  comme  une  pure  lésion  réactionnelle. 

Mais  quand  les  tubercules  sont  rares  ou  manquent  dans  les 
espaces  portes  (alors,  bien  entendu,  qu'on  les  rencontre  au 
moins  dans  les  lobules  eux-mêmes),  l'action  pathogénique  des 
l)acilles  ou  des  tubercules  est  sujette  à  caution. 

Selon  la  très  juste  remarque  du  regretté  Thaon  ',  il  n'y  a  rien 
d'illogique  à  admettre  que  la  tuberculose  donne  lieu  directement 
à  des  inflammations  interstitielles,  en  dehors  des  tubercules, 
comme  fait  la  syphilis  en  dehors  des  gommes.  Et  il  est  certain 
qu'on  aura  bientôt  la  clef  de  ces  variantes;  l'i'tude  expérimentale 
de  Faction  des  produits  solubles  d'origine  microbienne  expli- 
quera sans  doute  pourquoi  le  bacille  n'agit  pas  seulement  là 
où  il  est,  mais  encore  à  distance  et  môme  \h  où  il  a  passé. 

1.  Laitrk  et  Honorât,  Étude  sur  la  cirrhose  infantile  {Revue  mensuelle  des 
mal.  de  l'enfance,  1887,  p.  97  et  159). 

2.  Weiobrt,  Ueber  Venentuberkel  und  ihre  Beziehungen  zur  iubcrculôsen 
Blutinfeciion  [Vv^ch.  Arch.  1882,  t.  88,  p.  307). 

3.  Thaon,  Recherches  sur  l'anal.  palhoL  de  la  tuberculose  y  ihèsoAe  Paris,  1873 
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La  cirrhose  tuberculeuse,  dont  je  m'occupe  ici,  â  ses  carac- 
tères cliniques;  elle  s'accompagne  d'ascHe  typique,  de  dévelop- 
peiiieut  aiiiinnal  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  etc. 
Aussi  est-il  à  penser  que  souvent  la  péritonite  tuberculeusefl 
qualifiée  de  forme  ascitique  s'explique  par  la  coexistence  de  la" 
cirrhose  tuberculeuse  pt  que  parfois  la  prétendue  péritonite 
tubei'culeusp  à  forme  ascitique  n'est  en  réalité  qu'une  cirrhose 
tuberculeuse.  Et,  en  effet,  il  arrive  qu'^m  a  constaté  l'ensemblô 
des  phénomènes  cliniques  rattachés  ordinairement  à  la  périto- 
nite eu  question,  lorsque  pluî!i  tard  raulopsie  montre  que  le 
péritoine  est  indemne  de  tubercules.  Ainsi  en  était-il  justement 
chez  le  malade  atteint  de  cirrhose  tuberculeuse  avec  foie  ficelé 
dont  je  viens  de  rapporter  1  observation. 
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Tuberculose  tégu me n taire.  —  Sur  la  nature  des  variétés 
atypiques  du  lupus  vulgarls» 

Par  M.  îe  professeur  H,  Leloik  {de  Lille), 


Les  recherches  cliniques,  anatomo-pathologiques,  expérimea- 
laies  et  hacillaires  entreprises  dans  ces  dernières  années  sur  la 
nature  du  lupus  de  Willan  ont  surtout  porté  sur  la  forme  vul-^ 
gaire  ou  classique  de  cette  allée ti on,  f 

Cette  forme  typique  ou  classique  du  lupus  vulgaire  n'est  autre 
chose  qu^une  tuberculose  du  tégument,  comme  Tout  montré  la 
clinique  (Besnier,  Leloir,  Itenouardr,  Tanatomie  pathologique 
{Friedlànder,  Koster,  Schijller.  Renaut,  Leloir  et  Vidal,  Comil); 
les  inoculations  expérimentales  (^Leloir,  Gornil  et  Leloir,  Doulre- 
lepont,  Kûch,  llippolyte  Martin);  la  recherche  des  bacilles  patho- 
gènes (Demme,  Doutrelepont,  Leloir,  Cornil,  Koch*,  a 

Comme  j'en  ai  acquis  la  persuasion  par  mes  recherches  enlrô-M 
prises  depuis  1879  sur  ce  sujet,  et  comme  je  l'ai  dit  en  1884  an 
Congrès  international  de  Copenhague:  ««Je  crois  avoir  démontré 
que  la  forme  classique  du  lupus  vulgaire  ou  de  Willan,  n'est 
antre  chose  qu'une  tuberculose  atténuée  du  tégument...  Reste 
à  savoir,  ajoutai-je,  si  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
lupus  vul^^aire  ou  de  Willan  est  tttajoKrs  une  tuberculose  atténuée 
du  tégument.  Il  serait  possible,  en  effet,  que  nous  décrivions  sous 


VARIÉTÉS   ATYPIQUKS    hV    LUPIS    VLLGAJUS,  2t7 

le  nom  de  lupus  vulgaire  des  affections  distinctos  dans  leur 
essence,  dans  leur  spédfieiie,  bien  que  semblables  (en  apparenc*^ 
du  moins)  dans  leur  oùjectivih'  ^  » 

Les  dessins  cliniques»  analomo-pathol%'iques,  les  prépara- 
lions  hîslologiques  et  baciltaires,  les  moulages  que  j'ai  l'hon- 
neur  de  vous  présenter  démontrent  jusqu'à  Tévidenre  que  la 
fonne  classique  du  lupus  vulgaire  n'est  autre  cbose  qu'une  tur 
bercalose  atténuée  du  tégument.  Ces  dessins,  préparations,  etc., 
CMïiistjtuont  une  partie  des  matériaux  sur  lesquels  Je  me  suis 
appuyé  dans  mes  travaux  antérieurs  sur  la  paHiolngie  cuta- 
^B  néeK  etc*,  pour  aboutir  à  la  proposition  préeédente. 
^P  Ac6té  de  celle  forme  classique  du  lupus  vulgaire,  j'ai  constaté 
'  depuis  plusieurs  années  que  celui-ci  pouvait  se  présenter  dans 
^^  o^rlains  cas  suus  des  aspects  nn  iieu  particuliers, a/jy/>i</ii''.^,  et  au 
^1  J>oiût  de  vue  objeciit  clinique,  et  au  point  de  vue  anatomo-patho* 
H  logique* 

^m  J  ai  donc  cherché  si  ces  variétés  atypiques  non  décrites  encore 
«i^ppartenaient  bien  au  lupus  vulgaire,  et  au  point  de  vue  ana- 
t-<imique,et  au  point  de  vue  spécilique;  si,  en  un  mot,  comme  la 
^orme  classique,  elles  devaient  être  considérées  comme  des 
'tuberculoses  atténuées  du  tégument. 

H       Dans  une  prermèrf  variéie,  les  tubercules  lupeux  se  présentent 
^P^ous  un  aspect  un  peu  vitreux,  demi- opaque.  Ils  renferment  par- 
"tciis  de  petits  kystes  provenant  de  la  dégénérescence  colloïde 
cl  uxie  partie  des  éli:*un'nls  du  lujïùûië  et  constituant  dans  cer- 
t-idns  cas  de  petites  cavités  anfraclueuses,  Lorsqu*on  pratique 
^es  coupes  dans  ces  nodules  lupeux,  on  constate   qu'ils  sont 
I      c^onstitués  par  des  blocs  colorés  en  jaune  orange  par  le  picro- 
H<carmin,  d  apparence  vitreuse,  et  présentant  les  caractères  de  la 
^■dégénérescence  colloïde.  Ces  blocs  ne  sont  autre  chose  que  les 
parties  centrales  des  Ibllicules  lupeux.  Us  IraiRhenl  par  leur 
aspect  jaune  vitreux  sur  les  manchons  ou  amas  de  cellules 
embry^onnaires  bien  nettes  et  fortement  colorées  par  le  carmin 
qui  les  entoure.  Ils  ren ferment   le  plus  souvent  une  ou  plu- 
sieurs cellules  géantes  très  peu  apparentes,  mais  parfaitement 

1.  H,  LnLOrR,  Pnttfré*  mt^ttinal^  août  tHKL 

1  H,  Lklojr,  Comptes  t'eiuiusyie  ia  Soctrié  de  ùiologie;  1882,  p*  700  ai  813,  et 
TO,  p,  49 K —  Archives  de  pht/xtùtogie^  l«H4,  p.  32ti.  —  Corifp'ès  infernational 
timcience^  médicatt$  de  Copenliague  (i^rotjré^  médkai,  1884,  p,  711!,;  —  An- 
naiiM  dt  dmnatolofjie  ;  1H8G,  p.  :<2y.  —  Du  hpttphatisme^  de  ta  8crùf\ih  et  de  ia 
*Hirrcw/(ure  du  tégument  [Buikihi  médical ^  juillet  1888) 
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reconnaissables,  dans  lescjuelles  ou  an  voisinage  Jesquellcs  on 
peut  parfois,  mais  après  du  longues  recherches  portant  sur  uaj 
grand  nombre  de   coupes   histologiques^  rencontrer  de   ram 
bacilles  tuberculeux.  Ces  nodules  lupeux  sont  presque  totale 
ment  dépourvus  de  vaisseaux  sanguins. 

Les  nombreuses  inoculations  pxpériraeniales  que  j*ai  fait 
(d'après  la  technique  que  j'iii  indiquée  dans  mon  travail  de  18K4),  j 
avec  des  parcelles  de  ces  nodules  lupeux;  mes  recherches  baclr- 
riologiques,  m*ont  demontr*^  quo  cette  variété  de  lupus  nosti 
autre  chose  qu'une  variété  aliétiw^e  de  la  tuberculose  tégumen-l 
taire.  Cette  Vfmêié  est  au  îupus  vulffatre  classitjue  ce  que  la  tubcr- 
euiose  colloïde  du  poumon^  dérrtte  par  Granrher,  est  à  la  tuhermlMi 
vulgnùi*  de  tel  organe.  Il  s'agil    ici  d'une    vanétt»   parlrculièro 
de  lupus  à  laquollc  on  pourniit  donner  le  nom  de  lupus  vulfioin, 
imriéié  cofhide. 

Les  dessins  et  préparations  que  je  vous  présente  en  coiisli- 
luent  de  beaux  spécimens. 


Dans  une  fkuxirme  mriétè,  le  lupus  se  présente  sous  forme  dôj 
tubercules  transparents»  mollasses,  d'apparence  un  peu  gélaliiii- 
forme.  Ces  tubercules  sont  en  général  parcourus  par  des  vais- 
seaux sanguins  ténus,  faciles  i\  voir  el  faciles  à  isoler,  qui  con- 
stituent à  leur  surface  de  fines  arborisations  vasculaires  plus  ou 
moins  ramifiées,  rappelant  celles  que  Ton  observe  à  la  surfaw 
de  certains  tubercules  lépreux.  Il  existe  parfois  à  la  surface  de 
ces  tubercules  lupeux>  surtout  quand  ils  sont  assez  volumineux 
de  petits  points  qui  tranchent  par  leur  couleur  plus  pâle  ou  plus^ 
transparente  sur  le  reste  du  tubercule,  et  qui  ne  sont  autre  cho« 
(jue  de  petits  kystes  renfermant  une  substaure  muqueuse,  cfïinni^ 
Ta  montré  rexamen  histoln^ique.  Os  tubercules  lupeux  s'ulrè 
rent  très  difficilement  et  (rès  rarement. 

Dans  cette  variété,  l'iuliltrat  lupeux  «*st  plutôt  diffus.  Les  ce 
Iules  embryonnaires  qui  le  constitu(*nt  sont  disséminées  irrégH 
lièrement  et  d'une  façon  relativement  peu  dense  dans  le  dermd 
Le  tissu  conjonctif  dermique  est  profondénnuit  altéré.  Il  a  per 
son  apparence  fasciculée,  et  présente  plutùt  Taspect  d*une  sufc 
stance  demi-molle,  un  peu  grenue,  dapparence  gélatiniTorma 
Les  fibres  élastiques  ont  presque  totalement  disparu.  Ce  ne 
qu'avec  peine  que  l'on  retrouve  en  certains  endroits  des  vestige 
du  tissu  conjonctif  dennique.  En  ces  points,  fou  peut  observe 
souvent  une  dégénérescence  muqueuse  tles  cellules  plaies  d^ 


re  à  huit  cellules.  Elles  ont  de  la  tendance  à  se  grouper 
des  vaisseaux  sanguins  dilatés  qui  abondent  dans  ce 
peux.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elles  forment 
amas,  de  gros  nodules  constituant  le  follicule  lupeux 
Istique. 

ces  très  rares  follicules  lupeux,  il  est  encore  plus  excep- 
de  rencontrer  des  cellules  géantes.  Il  faut  un  grand 
de  coupes  pour  en  trouver  une  ou  deux.  La  recherche 
lies  est  des  plus  difficile  dans  cette  variété  de  lupus.  Le 
ivent  on  n'en  trouve  pas.  Il  m'a  fallu  plusieurs  fois  pra- 
jsqu'à  60  coupes  en  série  avant  d'en  trouver  un  ou  deux, 
illes  se  trouvent  toujours  dans  les  cellules  géantes  ou 
ir  voisinage. 

airement  à  la  variété  précédente,  ces  tubercules  lupeux 
rcourus  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  souvent 
Il  existe  parfois  aussi  des  hémorragies  interstitielles 
oélangent  dans  certains  cas  à  la  matière  muqueuse  des 
kystes.  Ceux-ci  ne  sont  pas  tapissés  par  un  épithélium. 
beaux  fibrineux_sont  quelquefois  accolés  à  leurs  parois, 
loculations  expérimentales  que  j'ai  faites  avec  des  par- 
3  ces  nodules  lupeux,  mes  recherches  bactériologiques 
lémontré  que  cette  forme  atypique  du  lupus  vulgaire 
autre  chose  qu'une  variété  atténuée  de  la  tuberculose 
itaire. 
une   variété  mucoîde  ou  mieux  myxomateuse  du   lupus 
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tion  que  j'en  ai  faîto  avec  E.  Vidal.  Cette  variété  peut  être  pivl 
mitive,  ou  secondaire  au  lupus  tuberculeux  vulgaire.  Klle  e» 
caraelérisée  cliuiquement  par  l'existence  de  tubercules  peliL 
très  durs,  violacés,  formant  plus  tard  des  saillies  manieloQnéei^ 
rug^ueuses,    inégales^  souvent  verruqueuses,    papillomateuses,! 
eorniflées»  séparées  par  des  sillons  ou  des  fissures.  Ces  tumeurs^ 
se  ttélrissent  à  la  longue  »  et  finissent  souvent  par   s'affaisser, 
laissant  une  cicatrice  déprimée  autour  de  laquelle  se  formenl 
de  nouveaux  tubercules  indun^s. 

Sur  les  coupes,  les  nodules  lupeux  sont  conslitués  surtout  par 
des  faisceaux  de  tissu  coujoncUf  fibreux  disposes  en  lamelles 
concentriques.  Ces  faisceaux  sont  séparés  par  quelques  rarea^ 
cellules  embryonnaires.  La  sclérose  débute  li  la  périphérie  de 
rilot  qui  est  envahi  progressivement,  de  telle  sorte  qu*il  ne  rest<^ 
plus  de  tissu  erabryonnaire  qu*à  son  centre^  et  encore*  Les  vai;»- 
seaux  son!  sclérosés.  Dans  certains  poinls  de  la  tumeur,  on 
trouve  encore  parfois  des  nodules  lupeux  embryonnaires  àwc 
des  cellules  géantes.  Ce  tissu  peut  d  ailleurs  manquer  totale- 
ment. Ces  tubercules  lupeux  présentent  une  structure  presque 
identique  il  celle  de  la  tuberculose  fibreuse  du  poumon  telle  que 
Font  décrite  Charcot,  Grancher,  Cornil  et  Hanvier.  Comme  je 
l'ai  dit  dans  mon  mémoire  publié  en  collaboration  avec  E.  Vi- 
dal, ce  iupus^  au  point  de  vue  anatomiquo,  est  au  lupus  vulgaire* 
ce  que  la  tuberculose  îibreuse  du  poumon  est  à  h  tuberculose 
vulgaire  de  cet  organe. 

Depuis  ce  dernier  travail,  j*ai  entrepris  une  série  de  rechercliés 
pour  savoir  si  cette  variëté  de  lupus  était  d  essence  tuber- 
culeuse. 

J'ai  pu  ainsi,  en  inoculant  un  grand  nombre  d'animaux  avec 
des  parcelles  de  ce  tissu  lupeux,  reproduire  des  tuberculoses  i 
expérimentales  inoculables  en  série*  La  date  d'apparition  de  ces! 
tuberculoses  expérimentales  est  encore  plus  tardive  chez  les! 
animaux  inoculés  avec  le  lupus  scléreux  que  chex  ceux  qui  ;s'Ont| 
inoculés  avec  le  lu|>us  vulgaire  classique,  D  autre  part»  de  oomJ 
breux  examens  histologiques   m'ont  permis   de  m  assurer  doi 
Texistence  de  bacilles  tuberculeux  (très  rares  il  est  vrai,  et  encore 
plus  rares  que  dans  le  lupus  vulgaire  classique^  dans  les  cellulei» 
géantes  situées  au  milieu  des  follicules  lupeux  non  encore  scié- 
ros45s,  ou  au  voisinage  de  celles-ci.  Dans  deux  cas,  il  m'a  été 
donné  de  trouver  un  bacille  tuberculeux  au  milieu  d'un  rollicule 
lupeux  presque  totalement  sclérosé. 


Le  lupus  sclércux  est  donc  aussi  une  variél<*  altémrée  de  la 
tuberculose  du  iégumeot. 

Il  est  bien,  et  au  point  de  vue  spécifique  et  au  point  de  vue  anato- 

niqtie,  nu  lupu^  vulgairr  ce  que  la  îuàefxuktse  fibreuse  du  poumon 

st  à  la  tuberculose  fibreuse  de  cet  organe. 

Je  vous  en  présente  des  dessins  et  préparation?*'. 

Donc»  les  trois  variétés  atypiques  préci^denles  du  lupus  vul- 

iire  :  variété  eoUoïde^  variété  mucoïde  ou  myxomaiême^  variété 

rkreuse^  ne  sont  autre  chose,  de  même  que  le  lupus  vul}^aire 

eUsstque,  que  des  formes  peu  virulenles  de  la  tuberculose  du 

Jgumcnl.  Je  dis  u  peu  virulentes)»  parce  que  ces  formes  ne  reu- 

?rment  de  bacilles  qu'en  très  petit  nombre:  parce  que  Tinfec- 

Mon  de  ranimai  en  expérience  se  fait  beaucoup  plus  lentement 

(ne  si  Ton  employait  du  tubercule  vrai;  parce  que  parfois,  à 

is  «l'inoculer  de  très  grosses  parcelles  de  lupus,  l'inoculation 

être  négative, 

U  importait  de  connaître  l'existence  et  la  valeur  nosologiqua 

je«  variétés  précédentes,  car  cps  variétés  atypiques  [meuvent  in- 

luire  en  erreur  ranatomo-patholoi^iste  et  le  clinicien.   Il  im- 

poriuit  surtout  de  les  connaître  au  point  de  vue  scientifique,  car 

nous  voyons  maintenant  qu'elles  appartiennent  au  type  lupus 

jl|;ajre  vrai.  (le  sont  comme  lui  des  luberculoses  atténuées  du 

égument. 

I.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  le  iupm  scléi^eux  ftiteindrc  la  face  dorsale  de  la 
gngue.  Il  Bu^ït  ici  d'uu  fait  umqw*  jusqu'alors,  car  je  ne  connais  pa«  d'ob- 
rvaiioti  publiéf*  de  lupus  de  la  langue.  La  langue,  d'après  tous  l«a  dernià' 
»!«•«,  Nerait  toujours  respectée  par  le  lupus.  La  petite  malade  atteinte  Je 
^alfecuoo  esi  eulréc  dans  ma  clinique  en  I88n,  poui*  un  lupus  vulgaire 
llkee.  C't'St  avec  ninpè(Acii<yn  que  j*ai  constata  que  la  inoiiie  poistérieure 
llan^tto  était  envahie  [mr  un  lupu^i  sel^reux  (verruqucux)  des  |j1us  tiL'ta* 
|il^  l'extimen  hisloluifique  de  ce  lupus  et  fuit  des  itioc dilations  expé- 
.  Ces  recherche»  ont  confirme  mon  diag-nostic,  La  malade  se  trouve 
Eis  moD  *)er^ice.  Elle  a  été  vue  successivemeut  par  mes  amis  le  pro* 
Borgh  fde  Copeuha^iie),  les  docteurs  Feulard  (de  Panai,  Unna  [de 
irgi,  Dul>oi«-Hav^enith  (de  Bruxelles},  Arnoïan  (de  Bordeaux),  t^tc,,etc»» 
rti  tous  ont  contirme  mon  diajuniosiic  :  Lupus  de  la  langue.  —  C^tte  malade 
lit  au«tnt«!  en  outre  ii*un  lupus  aclércui  du  tart/njr  (êpiglolte  et  cordes  vo- 
•). 
{M.  Leioîr  a  montré  aux  membres  du  Cougrè^i  d^s  aquarelles  représentant 
lésioRH  lupeuies  de  la  langue,  du  larynx  et  âv  In  fnoe,  dont  est  atleinte 
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Sur  une  forme  auppurative  de  lupus  tuberculeux. 

Par  M,  le  U^  II.  HALLOPHAr  et  M.  L.  WrciteAM  (de  ParisL 


Si  Ton  considère  les  diverses  ronuèî»  de  luberculose  cutané^ 
dans  leurs  rapports  avec  la  pyogérue,  on  reconnaîL  qu'elles 
coiiîpijrtent  tr^'s  difFéreniiiient,  Tandis,  en  eïTeL,  qne  la  suppnra<4 
tion  est  la  lerminaison  régulière  des  gommes  dermiques  etîsousj 
dermiques,  les  nodules  lupiques  ne  subissent  pus  en  général 
celle  évolution.  Ils  ne  suppurent  jL?:uère  que  secondairement 
lorsqu'ils  se  sont  ulcérés  ou  lursqu'ils  sont  modifiés  par  des^ 
topiques  irritants. 

Un  t'uit  que  nous  observoQs  en  ce  moment  dans  notre  servie^ 
à  Thôpilal  Saint-Louis  montre  que  cette  règle  n'est  pas  sa 
exception. 

Lf^  nommé  (iL.,,  âgé  de  38  ans,  couché  au  n*^   85  de  notn 
salle  Bazin,   porte  en  etrel   simultanément  des  nodules  tubep 
culeux    et  de   nombreuses    tumeurs  gomraeuses  cutanées 
sous-cutii nées,  les  uns  et  les  autres  en  voie  de  suppuration.  îli 
résulte  un  type  morbide  tout  spécial.  Nous  nous  proposons  d'efl 
faire  ressortir  les  ntraclères  elinigues^  de  montrer  les  difûcultés 
qu*en  présente  le  diitf/iwslir  et  de   rerhereh'jr  comment  on  petd^ 
s'fxpfif/uer  le  mode  df  proànctton  de  celte  suppuration  ainsi  ^ull 
celui  des  k'sïons  tuMercuieusea  conjiideréi'S  d*une  manière  gént*rale. 

L'aspect  du  malade  est  frappant  :  les  téguments  de  la  face, 
dans  la  plus  grande  partie  de  Iror  étendue,  sont  rouges  et  épais- 
sis; on  y  voit  de  nombreux  nodules  qui  pour  la  plupart  pré- 
sentent à  leur  partie  centrale  un  point  jaunâtre  correspondant 
à  une  pustule  et  des  saillies  plus  volumineuses^  rondes,  ovales 
ou  allongées.  Ilnctuautes,  qui  constituent  des  gommes  cutanée|fl 
ou  sous-cutanées;  plusieurs  d'entre  elles,  ouvertes  sponta-9 
nément  ou  artiliciellement,  donnent  issue  a  un  liquide  tantôt 
puriforme,  ianlùt  citrin,  chargé  de  grumeaux»  lîlant  et  de  con- 
sistance gommeuse.  Leur  volume  atteint  par  place  celui  d'une 
petite  noix.  Chacune  des  paupières  supérieures  renferme  une  de 
ces  tumeurs  ;  il  vn  résulte  qu  elles  tombent  sur  les  yeux  et  que 
le  malade,  pour  regarder  devant  lui,  doit  renverser  la  lôte  ett^ 
arrière. 
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On  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  ces  tumeurs  volumi- 
neuses et  les  petits  nodules.  Ceux-ci  sont  d'un  rouge  vif,  d'une 
consistance  molle,  arrondis,  peu  saillants  si  ce  n'est  sur  le  bord 
et  la  face  externe  des  narines;  il  n*y  a  pas  de  distinction  possible 
entre  ceux  qui  sont  suppures  et  qui  pourraient  être  considérés 
comme  des  gommes  miliaires  et  ceux  qui,  non  suppures,  ont 
tous  les  caractères  de  tubercules  lupiques.  Les  lésions  ne  sont 
pas  limitées  au  tégument  externe  :  la  muqueuse  nasale,  cou- 
verte de  croûtes,  donne  lieu  depuis  plus  d'un  an  à  un  écoulement 
puriforme  ;  les  muqueuses  des  lèvres,  des  gencives  et  surtout  des 
joues  sont  parsemées  de  nodosités  dont  plusieurs  sont  jaunâtres  à 
l€ur  sommet  et  donnent  issue,  quand  on  les  pique,  à  un  liquide 
purulent;  deux  abcès  plus  volumineux  se  sont  ouverts  antérieu- 
rement dans  la  cavité  buccale.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge, 
on  voit  sur  les  muqueuses  qui  recouvrent  les  piliers  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  des  dépressions  et  des  brides  cicatri- 
cielles; la  luette  a  en  partie  disparu. 

Les  ganglions  du  cou,  tuméfiés,  forment  sous  le  menton  une 
sorte  de  collier.  Il  n'y  a  pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  caractère  dominant  des  lésions  lupiques  etgommeuses  que 
nous  venons  de  signaler  à  la  face  et  sur  la  muqueuse  buccale 
de  notre  malade  est  la  tendance  à  la  suppuration  ;  leur  histoire 
montre  qu'il  en  a  toujours  été  ainsi  depuis  le  début  de  l'afFec- 
lion.  On  peut  le  faire  remonter  à  une  tumeur  qui  s'est  manifestée 
il  y  a  six  ans  au  côté  gauche  du  cou  et  s'est  abcédée;  mais  ce 
n'est  que  depuis  trois  ans  que  le  mal  est  devenu  persistant,  dans 
des  circonstances  qui  méritent  d'êtres  précisées  et  qui  ont  con- 
tribué à  obscurcir  singulièrement  le  diagnostic. 

En  1883,  le  malade,  qui  est  maréchal  ferrant  et  est  appelé 
par  cette  profession  à  soigner  des  chevaux,  est  mordu  au  menton 
par  l'un  de  ces  animaux;  dix-huit  mois  plus  tard,  il  survient  dans 
la  cicatrice  une  tumeur  qui  grossit  lentement,  atteint  les  di- 
mensions d'un  œuf  de  poule,  s'ouvre  au  bout  de  quatre  mois  et 
met  un  an  à  se  cicatriser;  concurremment  une  tumeur  semblable 
se  développe  sous  l'angle  droit  du  maxillaire  inférieur,  et  bientôt 
les  nodules  lupiques  commencent  à  se  montrer  à  la  lèvre  supé- 
rieure pour  s'étendre  ensuite  progressivement  aux  parties  que 
nous  avons  indiquées,  c'est-à-dire  à  presque  toute  la  face,  comme 
on  peut  le  constater  sur  le  beau  moulage  qu'en  afait  notre  éminent 
arlisteM.  Baretta.(Numéro  1 350  du  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis.) 

Les  gommes  suppurées  se  sont  multipliées  dans  ces  derniers 
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temps;  on  les  trouve  disséminées  dans  toutes  les  parties  de  la 
plaque  lupique  et  à  sa  périphérie. 

Considérées  dans  leur  ensomble,  ces  lésions  présentent  un 
»ispect  assesî  insolite  pour  que  nous  ayons  dû  hésiter  à  les  ratta- 
cher tout  d^abord  à  la  tuberculose.  La  pi-oicssinn  du  sujet,  ses 
rapports  incessants  avec  des  chevaux  malades,  la  morsure  qu'il 
a  subie»  le  début  des  lésions  actuelles  au  niveau  de  la  cicatrice 
qu'elle  a  laissée,  nous  ont  conduits  à  nous  demander  s'il  ne 
s'agissait  pas  là  d'une  forme  anormale  de  farcin  chronique;  1b 
caractères  du  pus  n'étaient  pas  en  contradiction  avec  celle 
hypothèse,  mais  ils  s*accordaient  également  avec  celle  dma 
tuberculose*  Nous  avons  vu  en  effet  qu'il  était,  dans  les  abc^s 
profonds,  assez  clair.  (îlant»  gorameux  et  granuleux;  rexameri 
hisïologique  y  dénotait  la  présence  d'amas  de  matière  amorplu^ 
et  de  noyaux  très  altérés  de  globules  blancs.  Les  résultats  des 
recherches  bactériologiques  pratiquées  par  l'un  de  nousau  pniot 
de  vue  des  bacilles  morveux  et  tuberculouîc  ont  d'abord  élé 
corn  plé  te  me  n  t  u  éga  ti  fs. 

Los  cultures  et  les  inoculations  pouvaientseules  juger  laques- 
lion.  M,  Nocard  voulut  bien  nous  prêter  le  concours  de  sa  grande 
expérience;  à  deux  reprises,  il  inocula  le  liquide  extrait  d'abcès 
volumineux,  à  des  ânes,  des  chiens  et  des  cobaye^;  aucun  de  ces 
animaux  ne  devint  morveux  et  les  essais  de  culture  restèrent 
stériles.  Dans  notre  laboratoire,  Tinjection  dans  la  patle  d'un 
cobaye  d'un  demi 'Centimètre  cube  de  liquide  purulent  m 
donna  également  aucun  résultat  au  point  de  vue  de  la  motn- 

Il  ressortait  en  toute  évidence  de  ces  faits  que  notre  hoïinnc 
n'était  pas  atteint  d'un  farcin  chronique  :  Vexpf^nmentalkm  éttui 
venue  effieacemeni  en  aide  à  in  effrâf/ue,  VEcùle  (V  Al  fort  et  à  thé- 
pif  al  Samt~Loui&. 

Tl  ne  pouvait  s*agir  dès  lors  que  d'une  forme  anormale  de  tuber- 
culose cutanée  :  nous  en  avons  eu  bientôt  la  démonstration  com- 
plète. A  jïrès  des  recherches  multiples,  l"un  de  nous  a  trouvi^,  dam 
le  pus  de  Tun  des  gros  abcès,  examiné  par  le  procédé  d'Khrîich 
et  de  Fraenkel,  des  bacilles  tuberculeux  très  nets,  nombreux  i 
réunis  en  foyers;  leurs  caractères  étaient  pathognomoniqu€s;il! 
indiquaient  de  la  manière  la  plus  précise  que  cet  abcès  était  < 
nature  tubnrcuiense  et  l'on  pouvait  en  conclure  qu'il  en  élail  de 
môme  des  lésions  concomitantes. 

D'autre  part,  les  expériences  de  M.  Nocard,  négatives  au  poiïi 
de  vue  de  la  morve,  ne  l'ont  pas  été  à  celui  de  la  tuberculose. 
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Un  des  cobayes  inoculés  avec  le  pus  de  notre  malade  a  été 
sacrifié;  c'est  une  femelle,  qui  a  fait  en  juin  trois  petits  aujour- 
d'hui très  vigoureux;  elle  était  en  très  bon  état;  Tinoculation 
avait  été  pratiquée  sous  la  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse. 
M,  Nocard  a  constaté  à  Tautopsie  que  les  ganglions  du  flanc 
étaient  du  volume  d'un  pois,  et  renfermaient  un  peu  de  pus 
caséeux;  il  en  était  de  même  des  ganglions  iliaques,  et  les  sous- 
lombaires,  un  peu  hypertrophiés,  renfermaient  des  granulations 
tuberculeuses.  Traité  par  la  méthode  d'Ehrlich,  le  pus  caséeux 
présentait  des  bacilles  rares,  mais  très  bien  colorés  et  caracté- 
ristiques. La  coupe  d'un  ganglion  iliaque  Ta  montré  farci  de 
granulations  tuberculeuses  très  pauvres  en  bacilles. 

D'autre  part,  l'injection  de  1  centimètre  cube  et  demi  de  liquide 
gommeux  pratiquée  par  l'un  de  nous  le  30  juin  dans  la  cavité 
péritonéale  d'un  cobaye,  nous  a  donné  le  26  juillet  les  résultats 
suivants  :  tout  le  feuillet  pariétal  de  la  membrane  est  recou- 
vert de  fines  granulations  transparentes  ;  il  en  est  de  même 
des  intestins;  on  en  trouve  quelques-unes  sur  le  péritoine  qui 
recouvre  les  viscères  abdominaux;  sur  une  coupe  de  la  rate  exa- 
minée par  le  procédé  de  la  double  coloration,  nous  avons  con- 
staté la  présence  de  bacilles  caractéristiques.  La  même  expé- 
rience répétée  chez  un  autre  cobaye  nous  a  donné  des  résultats 
analogues. 

11  est  donc  établi  par  les  examens  bactériologiques  et  les  ino- 
culations que  les  lésions  constatées  chez  notre  malade  sont  de 
nature  tuberculeuse.  La  maladie  a  évolué  simultanément  dans 
le  derme  et  dans  le  tissu  sous-dermique.  Elle  se  présente  à  la 
fois  sous  la  forme  de  gommes  cutanées  et  sous-cutanées  et  sous 
celle  de  nodules  pour  la  plupart  suppures;  ces  derniers  peuvent 
être  considérés  comme  de  petites  gommes,  tandis  que  les  autres 
ont  les  caractères  de  nodules  lupiques  :  ce  sont  des  lésions  de 
même  nature.  11  nous  reste  à  rechercher  quelle  peut  ùtro  la 
cause  prochaine  de  ces  suppurations  multiples?  Sont-elles  pro- 
voquées par  la  pénétration  des  microbes  du  pus  entre  les  la- 
melles dissociées  de  l'épiderme? 

Les  recherches  pratiquées  par  l'un  de  nous  ont,  comme  on 
pouvait  le  prévoir,  établi  qu'il  n'en  est  rien.  Le  li(|uide  des 
gommes,  étudié  sur  lamelles  par  la  méthode  de  Gram,  n'a  pré- 
senté que  très  rarement  des  bacilles  ef  en  aucun  cas  des  cocci;  les 
/cultures  SU7'  gratine  et  sur  agav  pcptonisé  nonf  donné  que  des  /visw/- 
tnts négatifs.  Le  liquide  provenant  des  nodules  était  pins  purulent 
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que  celui  des  gros  abcès;  il  était  cependant  mal  lié  et  plus  clair 
qne  le  ptis  jjhle^moneux,  on  y  voyait  quelques  grumeaux,  Uep- 
iiien  haciériologique  y  a  di^ceîé  le  plus  souvent,  mais  non  con- 
stamment  Ja  présence  de  cocci  isolés  ou  en  chaînettes,  nombreui 
dans  la  plupart  des  pr<'»paratiotis,  mais  non  dans  toutes,  el 
mtintfnanf  dntts  fiuf^If/uea-unes,  Les  essais  de  culture  sur  gélatint" 
et  sur  agar  ont  donné  dans  7  foyers  de  suppuration  des  colonie» 
de  sLaphyloroccus  aureus  ou  albus  généralement  peu  abon- 
dantes, mais  (fans  iO  aulrés  fot/ers,  le  milieu  est  resté  stMle.trï- 
Un,  dans  le  pus  relirt^  des  nodules  buccaux,  les  micro-organismef 
de  la  suppuration  n'ont  été  trouvés  qu'en  très  petit  nombre, 

Cfis  faits  m^mhrnf  4'n  toute  évidence  que  la  foiunnfion  du  pus  nefî 
pas  diu\  chez  notre  mohde,  à  la  présence  des  microbes  dits  pymjèm: 
ceux-ci  n*ont  sans  doute  pénétré  dans  les  foyers  que  secondai- 
rement, et,  y  trouvant  un  milieu  favorable,  sV  sont  multiplié*. 
On  s'expliqiT*"  ainsi  comment  le  pus  des  abcès  rniliaires  proérrii- 
nant  à  la  surface  de  la  peau  était  plus  opaque  et  plus  chargé  du 
microbes  que  celui  des  abcès  développés  dans  la  profondeur  ou 
au-dessous  du  derme. 

On  ne  peut  diwantfuje  attribuer  à  faction  dirertc  des  bacille»  in- 
bercukux  la  formation  du  pus,  car  nous  n'avons  pu  les  trouver  qtte 
dans  une  seule  préparation:  si  donc,  commo  le  prouvent  le* 
résultats  positifs  des  inoculations,  ils  existent  dans  les  foyers, 
on  peut  affirmer  qu'il  y  sont  très  rares;  ces  résultats  noût  été 
obtenus  qu'avec  une  quantité  relativement  énorme  de  mati*îre 
(un  centimMre  cube  cl  demi  sur  un  cobaye). 

Naus  sommes  conduits  ainsi  d  chercher  ailleurs  que  dnm  tartm 
directe  des  microbes  ta  cause  prochaine  de  la  suppuration^  et  à  fûlrt 
intervenir  ces  afp'ots  chimiques,  ces  leuromaïnes  que  AL  Gautier  (i 
fait  connaître,  et  aurqnels  on  assigne  à  juste  titre,  sous  la  feconif 
impulsion  de  M.  Honehard,  un  rôle  de  plus  en  plus  considérahk 
dans  la  fjenèse  des  lésions  et  des  phénomènes  moj*bides.  Notre  obser- 
vation vient  ainsi  à  Tappui  des  faits  constatés  par  MM.  Grawitzel 
de  Bary';  ces  auteurs  ont  en  elfet  conclu  de  lf*urs  expériences 
que  les  bactéries  no  prennent  part  au  développement  de  îa  sup- 
puration que  par  les  produits  chimii|ues  qu'elles  engendrent; 
elles  se  multiplient  dans  Ici^  tissus  préparés  par  une  action  chi- 
mii|ue  et  y  propagent  rinïlammalion  suppuralive  par  la  forma- 
tion de  ces  leucomaïnes;  injectées  seules,  celles-ci  siiffisent 
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provoquer  la  suppuration.  On  ne  peut  donc  plus  dire  aujour- 
d'hui qu'î7  ny  a  pas  de  pus  sans  microbes;  déjà  ce  fait  semblait 
ressortir  des  observations  de  M.  Straus,  montrant  que  le  pus  des 
bubons  consécutifs  au  chancre  ne  renferme  généralement  pas  de 
micro-organismes,  et  d*autre  part  Rosenbach  avait  constaté  que 
rinjection,  dans  le  péritoine  d'un  lapin,  de  six  gouttes  d'une 
solution  au  centième  de  nitrate  d'argent  bien  stérilisé,  y  amène 
presque  toujours  la  suppuration  sans  microbes. 

Si  nous  considérons  dans  son  ensemble  le  processus  qui  abou- 
tit à  la  suppuration  des  produits  tuberculeux,  nous  arrivons  à  le 
concevoir  ainsi  qu'il  suit  :  les  bacilles  engendrent,  aux  dépens  du 
nûlieu  organique  dans  lequel  ils  se  développent,  des  leucomaines  qui 
exercent  une  action  irritante  sur  les  tissus  ambiants  et  peuvent  en 
amener  la  suppuration.  Cette  pyogénie  ne  s'accomplit  en  général 
que  dans  le  tissu  sous-dermique,  mais  notre  cas,  ainsi  que  ceux 
de  Riehl  et  Paltauf,  montre  qu'elle  peut  également  se  produire 
dans  le  4erme  ;  cependant  la  rareté  du  fait  montre  qu'il  faut 
pour  cela  une  prédisposition  particulière  déterminant  ce  mode 
de  réaction,  une  idiosyncrasie  comparable  à  celle  qui  crée  chez 
certains  sujets  une  intolérance  pour  tel  ou  tel  poison  chimique, 
comme  Tiode  ou  le  mercure. 

Quand  Tabcès  est  superficiel,  les  microbes  du  pus  y  pénètrent 
secondairement  et  s'y  multiplient. 

//  est  ti'ès  probable  qwi  c'est  (*gnlomcnt  par  rîntermédifùre  de 
leucomaines  provtniant  de  leur  action  sur  le  milieu  ambiant  que  les 
Mies  di'  la  tuberculose  donnent  lieu  à  la  production  des  nodules 
kpiques  et  des  gommes,  car  ils  s'y  trouvent  en  trop  petit  nombre 
pour  que  le  développement  do  ces  lésions  puisse  s'expliquer 
suflisaminent  par  l'irritation  qui  résulterait  de  leur  présence;  il 
s'agit  d'ailbiurs  de  lésions  offrant  des  caractères  spécifiques  et 
ce  seul  fait  suffit  à  exclure  l'idée  d'une  simple  irritation.  Nous 
dirons  donc  que,  ,s/  les  bacilles  sont  les  agents  essentiels  de  la  tube?'- 
cuim  et  seuls  capables  de  la  transmettrr ,  ils  n'en  produisent  selon 
toute  vraisemblance  les  lésions  qu" indirrctement ,  par  l'intermédiaire 
k  substances  chimiques  7'ésultant  de  hur  mouvement  nutritif  et  de 
hclion  qu'il  exei'cc  sur  le  milieu  dans  lef/ut'l  Us  se  développent. 
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La  tuberculoHe  du  thymus , 

Pur  M.  le  professeur  A.  Jacob  i  (de  New -York)* 


Dans  un  des  derniers  tomes  du  Dictionnaire  enei/clopèétqut 
dem  sciences  mf-diaties  (tHSTU  M.  Sanné  a  publié  un  ciiapitJt 
excellent  sur  la  pathologie  du  thymus.  La  partie  consacrée  àU  I 
tuberculose  de  cf't  organe  contient  tous  les  faits  historiques^ 
anciens  et  modernes.  Il  cite  Budseus»  in  Ephem,  at\  nniur.  Car. 
cent,  t  et  2,  p.  220  (17i2),  qui  mentionne  un  thymus  volumineui 
et  squirrhoiis  chez  un  homme  mort  à  32  ans  ;  Harder  :  un  thymus 
noirâtre  et  induré  chez  un  jargon  de  15  ans  mort  phtisique; 
Bodnap,  une  invasion  primitive,  mais  qui  prohableaient  nVUit  I 
qu'une  glande  voisine  adhérenle  à  la  surface  du  thymus  hj^per- 
Irophiti  ;  Cruveilhier  et  Hoirmann,  une  invasion  secondaire,  et 
Vogel,  une  grande  tumeur  sans  tuméfaction  des  glandes  voisinas, 
Mais  dan??  tous  ces  cas  la  preuve  de  la  nature  luberculeusodela 
tuméfaction  n'était  pas  laite. 

Le  même  auteur  cite  un  cas  de  Demme,  de  Berne,  publié  il  y  1 
a  trois  ans,  bien  observé  et  examiné,  et  n'admettant  point  de 
doute.    U    s'agissait    d\ino    fille    nouveau-née,   d'un    poids  dé 
2  780  grammes,  11  n*y  avait  d  antécédent  de  tuberculose  dans 
aucune  partie  de  !a  famille,  L*enfant  avait  été  nourrie  parïôseî»  | 
inaternH  les  trois  premières    semaines,   puis   par   du   lail  de  | 
vache.  Le  poids  diminua,  il  y  eut  de  la  diarrhée,  el  Teufaot  s'af- 
faiblit. Point  d'autres  symptôuii^s,  excepté  de  la  matité  limilée 
au  niveau  du  tiers  supérieur  du  sternum.  Mort  au  42"  jour.  Le 
thymus  était  volumineux  el  dense.  H  contenait  trois  tubercule* 
du  volume  d'un  pois»  et  un  d'une  noisette.  Il  y  avait  un  certain 
nombre  de  bacilles  de  luborculose.  Point  de  dégénération  ou 
tuberculeuse  ou  caséeuse  dans  aucun  autre  organe. 

Avant  que  celte  relation  ait  été  publiée  dans  le  2â*  rapport  1 
annuel  de  Thôpital  des  enfants  de  Jenner,  à  Berne  (p.  38j,  pour 
Tannée  1881»  Lancereaux,  p.  632  de  son  Anaiomie  patkalogiqmA 
s'exprimait  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  thymus  est  rarement  aiïecté  de  tuberculose,  car,  plusieurs  j 
fois,  comme  le  fait  remarquer  Friedleben,  on  a  pris  pour  une 
lésion  de  ce  genre  Ta  Itérât  ion  dos  ganglions  lymphatiques  duj 
médiastinj  intimement  adhérents  aux  lobes  du  Ihymus.  Cette 
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circonstance  ne  prouve  pourtanl  pas  que  le  thymus  soit  totale- 

Imi  exempt  de  tuberculose,  ef,  en  ^^IJ'el,  on  y  a  vu  des  granuîa- 
ins  jçrisàtres  disséminées  et  même  de  petits  foyers  lenticulaires 
ca^éeux  ne  difi'érant  pas  des  tubercules  ordinaires,  » 
M\f.  Hérard,  Cornil  et  Hanot,  dans  leur  Phtisie  pulmonaire^ 
i*  éd*,  1888,  p,  130,  §    15,  funt  inention  de  la  tuberculose  du 
corps  thyroïde,  mais  point  du  thymus.  Dans  le  volume  II  (1888) 
des  Etudes  ejcpér.  et  clin,  swr  la  iuùprculosey  publiées  sous  la  direc- 
lion  de  M.  le  professeur  Verneuil,  M,  leD'  11.  Leroux,  analysant 
Î19  observations  recueillies  par  le  profesi^eur  Parrot,  d'enfants 
es  de  moins  de  tî  ans  et  morts  de  tuberculose,  a  trouvé  3  cas 
xs  lesquels  le  thymus  présentait  des  tubercules;  mais  il  ne 
•  qaa  les  mentionner,  sans  donner  de  détails  sur  les  lésions 
dslatées.  (Obs.  \V,  XXXIÎI  ot  XLVllI,  p.  ^K  20,  31  pX  50,) 
^'ai  cm,  avec  M.  Sauné,  qu'il  fallait  faire  des  recherches  plus 
ises  pourconstater  la  fréquence  et  les  caractères  anatomîques 
tubercule  du  thymus,  ou  reconnaître  la  présence  du  bacille 
Kocli  ;  c'est  pourquoi  j*ai  T honneur  de  vous  présenter  quel- 
faits  et  investigations  pour  vous  prouver  la  fréquence  de  la 
îrculosedanslc  thymus,  comparéeavec  celle  des  autres  formes 
lia  tuberculose  viscérale  du  jeune  enfant.  Ces  investigations 
partie  d'une  série  d'études  qui  embrassent  la  pathologie  du 
^mus  en  général,  et  seront  présentées  au  Congrès  universel 
des  médecins  d'Auiérique  qui  s'assemblera  à  Washington  en 
Bptembre  prochain.  Je  les  ai  instituées  avec  Taide  du  docteur 
Hary  Kopïik,  jeune  histologiste  accompli  de  mon  pays,  qui  a 
Hn  voulu  consacrer  la  plus  grande  partie  de  cette  année  h  des 
Hhercbes  spéciales. 

^%ous  avons  examiné  à  peu  près  une  centaine  de  thymus.  Le 
ûorabre  exact  sera  donné  quand  le  travail  sera  fini.  Les  pièces 
^été  recueillies  dans  plusieurs  institutions  publiques  de  New- 
rk,  la  plupart  venaient  de  Tinslitution  catholique  pour  les 
ants  trouvés  ;  la  plupart  des  pièces  qui  nous  arrivaient,  étaient 
ï^oées  d'une  relation  des  cas  et  des  autopsies. 


I.  -^  Marion  Warner.  Née  eu  décembre  1887,  elle  fat  confiée,  le 
n^inTicr  1888,  aux  soins  d'ane  nourrice  dans  une  autre  partie  de  la 
Tille.  La  santé  ût'  la  nourrice  étaol  délicate,  renfanl  fut  nourrie  artifl- 
liment  après  le  niilieu  de  février. 

17  avril,  toux  niodérée.  Constipulion.  La  t{^te  paraît  grosse^  Petits 
Qvrments  convulsifs* 
I  iiifriL  Plus  Iratiquille»  Évacuations  vertes  mal  digérées. 
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2i>  avril,  reportée  à  rinstilulioii  des  Enfants  trouvés,  avec  des  CQi^ 
vulsions  et  du  collapsus. 

25  avril,  1  heure  après  niinuit,  mort-  Autopsie,  dans  Taprès-niidi, 
vers  les  2  heures. 

Corps  assez  hien  développé.  Cerveau  normaL  Broncho-pocttraônk 
double,  parLiculièremetil  du  poymou  droit,  avec  quelques  tubercules, 
Les  glandes  hronchiales  et  trachéales  tuméfiées  et  caséeuses,  , 

Tubercules  daos  la  plèvre,  le  foie  et  la  rate.  Les  substances  corticale j 
et  médullaire  des  reins  sont  séparées  indistinctement;  les  glandes  mfr-1 
sentériques  tuméfiées;  les  intestins  blanchâtres  et  vides,  de  Vlmile  d« 
ricin  et  des  injections  rectales  ayant  été  données,  Tuméfactioo  de*  p1.v 
ques  de  Peyer, 

Corps,  «îèOO  grammes;  cœur,  50;  foie,  248;  rate,  14;  thymus,  fî, H, 

Examen  du  thymus.  —  Cet  organe  fut  conservé  dans  le  liquide  d^ 
Mùller,  et  quelques  portions  dans  de  TalcooL  Des  incisions  décelèrent 
la  présence  de  corpuscules  grisâtres  et  blancs  dans  la  portion  antérieure 
duthynaus.  Ces  corpuscules  étaient  des  tubercules  miliaires.  Entre  è tu, 
le  tissu  paraissait  plus  dense  et  d'une  couleur  plus  foncée  que  le  tissu 
normal. 

L*examen  microscopique  prouve  que  les  corpuscules  sont  tubercu- 
leui.  Ils  consistent  exclusivement  eu  petites  cellules  sphériques  oupo- 
lygonales.  Dans  le  cenlre  de  quelques-unes,  il  y  avait  des  dé^énératioiij  I 
caaéeuses  (nécrose  de  coagulation  de  Colmlieim).  Dans  la  péripb»'?ri«i 
de  ces  tubercules    miliaires,  la    substance   fondamentale    se  montre  j 
Comme  un  flti  tissu  réticule  formant  des  espaces,  dont  quelques-uni  s 
contiennent  des  cellules  sphériquei^,  tes  autres  sont  vides,  (Coujpaf^fj 
la  plaïjche  I.)  Le  tissu  situé  entre  les  tubercules  miliaires  est  composé 
de  cellules  sphériques  comprimées  étroitement.  Elles  ne  diffèrent potut j 
des  cellule!*  lymphoïdes  normales  du  thymus*  La  seule  différence ijui j 
existe  est  leur  nombre,  qui  est  très  grand.  Cne  petite  quantité  detrW 
petits  vaisseaux  montrent  seulement  les  changements  caraitérbtiqufJ 
de  rendailérite. 

Un  certain  nombre  de  baicilles  tuberculeux  se  trouvent  dans  les  cen- 
tres caséeui,  dans  la  périphérie  des  tubercules  miliaires  et  aussi  dau* 
le  tissu  interposé  enlre  eux. 

Dus.  IL  —  Joseph  Barrets,  7  mois  et  demi,  est  rapporté  le  27  janner 
1888  à  rhospice. 

A  été  inquiet  et  a  paru  malade  les  trois  derniers  jours.  Constipaiiao 
permanente.  Tem[>é rature  tj7,;»,  La  nuit  n'est  pas  tranquille, 

28  janvier.  Température  du  matiw,  30*  C.  Ausoir,  iO^C.  Kespiratiô» 
irrêgulière.  Herpès  sur  les  îèvres.  Fontanelle  soulevée.  Paroi  abdotai- 
nale  rétractée.  Tous  les  réilexes  normaux.  Point  de  convulsions,  muscltî^ 
de  la  nuque  non  ré  Irai' tés.  Les  pupilles  non  dilatées  et  se  conlractuftt^ 
à  la  lumière.  Point  de  tuux.  Disposition  k  la  stupeur.  Nuit  calme, 

29  janvier.  Pas  de  constipation.  Tenipéiature  37,0.  P.  130,  respiU' 
tiou  Cbeyne-Stokes,  Nystagmus,  les  yeux  à  peu  près  fermés.  La  figui 
congestionnée.  Pas  de  taches  méningitiques. 

30  janvier.  Stupeur.  Matité  au-dessus  du  lobe  supérieur  du  poumo 
droit,  Les  pupilles  un  peu  contractées,  les  conjonctives  congestiomitîeS^ 
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Respiration  exclusivement  Gheyne-Stokes.  Température  39,  4.  P.  i96. 
Contracture  delà  nuque.  Température  de  Taprès-midi,  42.  Mort  vers  les 
tO  heures. 

Autopsie,  le  31  janvier  à  1  heure  après-midi. 

Corps  :  Nutrition  générale  honne.  Fontanelles  soulevées. 

Cerveau  :  Ventricules  distendus  par  100  grammes  de  sérosité;  cir- 
convolutions comprimées.  Des  tubercules  très  petits  sur  une  grande 
partie  de  la  base  et  les  vaisseaux,  ainsi  que  dans  le  plexus  choroïde. 
L'arachnoïde  de  la  base  est  infiltrée  par  de  Tœdème. 

Moelle  :  Tubercules  pachy  et  lepto-méningitiques. 

Poumons  :  Le  sommet  gauche  est  adhérent.  Au  dessous  de  l'adhé- 
rence est  une  cavité  fluctuante,  qui  contient  du  pus  et  des  détritus. 
Tubercules  miliaires  disséminés  sur  la  surface  du  poumon  gauche  et 
sur  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique.  Glandes  bronchiales  agran- 
dies, tuberculeuses,  en  partie  caséeuses. 

Foie,  rate,  reins.  Grandeur  normale.  Tubercules  miliaires  disséminés. 

Glandes  mésentériques  un  peu  agrandies  et  contenant  des  tuber- 
cules miliaires. 

Coeur  normal,  30  grammes;  foie,  265;  rate,  22. 

Examen  du  thymus.  —  Une  portion  de  cet  organe  prise  de  la  partie  an- 
térieure, et  durcie  dans  de  l'alcool,  contenait  une  zone  de  o  milli- 
mètres sur  2,  de  couleur  grisâtre  et  blanche.  Cette  masse  se  trouvait 
sons  la  capsule,  [faisait  partie  du  tissu  de  Torgane,  mais  était  plus 
compacte. 

Quelques  sections  colorées,  avec  de  l'hématoxylinc,  de  Téosine  et 
dapicrocarmin,  consistaient,  totalement,  en  tubercules  miliaires  récents 
({Qi  remplissaient  tout  l'espace  d'un  acinus.  Chaque  tubercule  était  com- 
posé d'une  cellule  géante  environnée  d'une  foule  de  cellules  sphéroïdes 
el  polygonales.  Point  de  dégénération  caséeuse. 

Les  espaces  situés  entre  les  corpuscules  étaient  remplis  de  petites 
cellules  sphi^riqucs. 

Les  parois  dos  artères  petites  et  moyennes,  dans  la  zone  susmen- 
tionnée et  dans  les  acini  voisins,  offraient  les  signes  d'une  endocar- 
dite tuberculeuse.  Les  tuniques  adventice  et  moyenne  étaient  infiltrées 
de  rellules  sphériques,  les  vaisseaux  les  plus  petits  étaient  oblitérés. 
Dans  quel(|nes  cas,  ils  étaient  remplis  d'une  masse  solide  de  petites 
cellules  sphériqufs.  Les  septa  du  thymus,  dans  plusieurs  parties, 
étaient  infiltrés  de  tissu  tuberculeux,  et  leurs  petits  vaisseaux  étaient 
aussi  en  dégénération  tuberculeuse. 

Des  bacilles  de  tuberculose  se  trouvaient  dans  les  cellules  géantes 
des  tubercules  miliaires;  dans  le  centre  et  la  périphérie  des  tubercules 
et  dans  les  espaces  situés  entre  les  cellules  du  tubercule;  dans  les 
parois  des  vaisseaux  qui  étaient  atteints  d'endartérite;  dans  l'inté- 
rieur de  plusieurs  de  ces  vaisseaux;  dans  le_ tissu  connectif  séparant  les 
acini. 

Dans  ce  thymus,  des  bacilles  se  trouvaient  dans  les  nids  de  cellules 
êpilhélioïdes  qui  sont  caractéristiques  de  la  structure  du  thymus;  dans 
le$  capsules  séparant  ces  nids,  et  dans  l'intérieur  de  ceux-ci.  Cette  alté- 
ralioD  se  retrouvait  dans  les  acini  et  dans  les  j)oints  éloignés.  Des 
bacilles  existaient  aussi  entre  les  cellules  lyniphoïdes,  dans  les  espaces 
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îyniphaLiques   du   thymus,  entîèroraent  séparés   des   tubercuJej  m^ 

liaires. 

Otts.  UL  —  Jcnnj  Albro,  morte  à  8  mois  l\ï  jours,  él ait  âgée  de  Imi 
semaines  quand  elle  fut  admise  à  Thospice,  k»  10  jain  t887,  NulriliûD 
pMtivre.  Catarrhe  oasâl. 

Elle  fut  aussihU  (confiée  à  une  nourrice»  qui  la  rapporta  k  rhospicc  le 
2t  janvier  1888,  émariée  et  avec  des  gtandes  cervi<:tiles  tuméliéei. 
Notirrilure  arLiltcielle.  Point  d'amélioration  de  son  état  Jusqu'à  «amort 
le  B  février  1888,  à  H)  heures  du  malin. 

Autopsie  k  2  heures  et  demie  de  raprès-midi  :  poids  du  oorps 
4500  grammes:  foie.  228;  rate,  i8;  co^ur30;  thymus,  5J2a. 

Poumon  droit  tiiberculeux;  tubercules  sur  lu  plèvre  rosiale  droite; 
les  grlatides  bronchialès  adjactïntes  au  poumon  droit  sont  luberculea^e*. 

Poumon  L-^auche  normal,  plèvre  gauche  normale  ;  une  seule  j^laïuic 
uiésenlérique  est  tuberculeuse. 

Les  glandes  agmim^es  des  intestins  sont  tuméfiées,  les  reins  normsui; 
le  foie  et  la  rate  contiennent  des  tubercules. 

Le  ihymus  étant  soliditlé  dans  le  liiiuide  de  xVJutler  et  dans  de  Talcool 
on  trouva  dans  la  portion  latérale  de  l'organe,  mais  dans  sa  structure 
propre»  deux  nodules  caséeux,  l'un  de  la  grandeur  d*une  fève,  l'autre  bien 
plus  petit.  Sous  le  microscope,  ils  montraient  un  grand  centre  casèeux 
et  une  périphérie  composée  d*une  foule  de  granulations  tuberculeuses, 
contenant  des  cennirs  géantes,  autour  desquelles  étaient  araaisfcj 
des  cellules  sphi^riques  et  poly^otiales,  grandes  et  petites  (tissu  tulier- 
culeux).  Les  nodules  étaient  environnés  d'une  sorle  de  capsule  dt 
tisj.u  conne<-tif  qui  appartenait  sans  doute  aux  septa  des  acini  du  th>* 
mus.  Dans  quelques-unes  des  granulations  tuberculeuses,  i)  y  avait  d^^ 
territoires  caséeux  (nécroses  par  coagulation  i  Bans  plusieurs  partie* 
du  thymus,  les  septa  des  acini  étaient  inliltr*-s  de  tis*<Q  tuberculeux. 
Les  petits  vaisseaux  [ïréseutaiont  de  lendartérîte  tuberculeuse,  les  tiun» 
ques  adventice  et  moyenne  de  plusieurs  des  vaisseaux  moyens  ét^ieut 
atteintes  d'une  dégénéra tion  hyaline,  et  inhltrées  de  petites  cellule* 
sphériqucs  ou  sphéroïdes.  t*lusieurs  des  petits  vaisseaux  étaient  oblité- 
rés et  remplis  d'une  masse  consistant  en  cellules  sphéroidales  et  é^-^ 
théhoides. 

Des  coupes  consei^ées  dans  de  l'alcool  furent  traitées  selon  la  mé- 
thode de  Koch-Elirlicb,  Des  bacilles  de  tuberculose  se  trouvaient  dans  I* 
lone  de  nécrose  par  coagtilatton;  dans  les  granulations  tuberculeuse* 
et  dans  leurs  centre  et  périphérie;  dans  les  vaisseaux  atteints  par  Ten- 
dartérite;  dans  le  tissu  tuberculeux  infillranl  les  septa;  dans  des  nciiii 
exempts  en  apparence  de  toute  formation  tutierculeuse  positive;  enllOt 
dans  les  espaces  compris  entre  les  cellules  lymphoïdes  du  thymus» 

DESCRIPTtON   OES   FIGURES 


Toutes  les  figures  ont  été  dessinées  exactement  d'après  U 
préparatîoD  fraîche  au  moyen  de  lu  chambre  claire  {cainera  lucén) 
d'Abbé, 
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montrer  le  mode  rrémption  des  tubercules  milîaîres  dans  les 
acini  du  thymus.  Les  tubercules  miltaires  sont  représentés 
daos  la  partie  supérieure  de  la  plancbe  comme  des  corpuscules 
spliériques  de  forme  irrégulière»  dont  les  centres  sont  d'une 
couleur  plus  claire  parce  qu'ils  se  trouvent  en  d^génération  a- 
séeuse.  Les  tubercules  sont  entourés  du  tissu  normal  du  th}iDus. 
Les  acini  normaux  sont  représentés  avec  une  zone  corticale 
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PtQ.  i,  —  Ëruptiou  «Jgua  de  tuberculivs  miUaire»  dans  le  thymus,  Potui  de 
géantes.  Pet  c«Qtre9  caiiéeux. 


extérieur*'  et  plus  obscure,  et  une  zone  médullaire,  intérieure 
et  plus  claire. 


Fig.  5.  —  Agr.  HO.  Dessin  du  môme  spécimen.  Il  monT 
plus  exactement  ta  structure  du  tubercule  miliaire.  sa  péri^ 
pliérie  et  son  centre  caséeux.  Le  tissu  intermédiaire  est 
présenté  par  des  cellules  nombreuses,  sphériques,  et  accumulée^ 
élr«)itomenl  et  5olid<>ment.  En  outre,  il  y  a  beaucoup  de  vais^ 
seaux  remplis  de  sang.  La  structure  réticulée  de  la  périphéria 
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-  Tubercule  nuilatre  Avec  \t  ceotre  caiéaux.  Bâcill»»  tubefrculeuz  ^^^Ê 
dans  11»  ceatTttt  U  |iéripbérîe  et  le  tiB«u  adjacent                         ^^^H 

^^K         Fig.  i.  —  Agr.  de  550  diamètres.  —  Bacilles  tubereuleux.^^| 
^^^1         La  pr^'paration  provient  du  premier  cas,  M.  W*..  Elle  a  été  faittV 
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selon  la  méthode  de  Koch-Ehrlich.  Le  tubercule  miliaire  (déco- 
loré) a  été  dessiné  au  moyen  de  la  caméra  lucida^  et  les  bacilles 
tuberculeux  comptés  avec  une  immersion  d'un  douzième,  et 
dessinés  après,  avec  soin,  dans  Tesquisse.  C'est  pourquoi  les 
bacilles  sont  un  peu  exagérés  dans  leur  grandeur  et  leur  épais- 
seur  naturelles,  dans  Tintérôt  de  la  figure.  Leur  nombre  n'est 
pas  grand,  mais  concluant.  Ils  se  trouvent  dans  les  centres  ca- 
séeux  et  à  la  périphérie  des  tubercules  miliaires,  et  dans  le  tissu 
intermédiaire  entre  les  tubercules. 

MÉTHODE   DE  PRÉPARATION 

Les  liquides  employés  pour  la  conservation  étaient  le  liquide 
ie  Millier  et  l'alcool,  l'alcool  simple,  le  bichlorure  de  mercure, 
l'acide  chromique  à  1/2  pour  100.  Les  portions  traitées  par  le 
bichlorure  à  une  température  de  48  degrés  pendant  quinze  mi- 
nutes, puis  plongées  dans  de  l'alcool  dilué  et  enfin  dans  l'alcool 
absolu,  étaient  fragiles  et  difficiles  à  colorer  avec  l'hématoxyline 
^t  réosineou  le  picrocarmin.  Les  méthodes  les  plus  satisfaisantes 
étaient  par  l'alcool  et  le  liquide  de  Millier. 

La  paraffine  et  la  celloïdine  étaient  employées  pour  monter 
l^s  préparations  ;  la  dernière  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  les  bacilles  de  tuberculose,  la  méthode  de  Koch  fut  suivie 
s^vec  la  modification  d'Ehrlich.  Le  methyl-violet,  la  fuchsine  et  le 
brun  de  Bismarck  ont  été  employés  ou  seuls  ou  conjointement. 
Les  sections  étaient  toujours  décolorées  dans  Tacide  nitrique. 

CONCLUSIONS 

Bans  mes  cas  de  tuberculose  du  thymus,  le  tissu  tuberculeux 
^st  apparu  sous  des  formes  différentes. 

i'»  Comme  tubercules  miliaires  composés  entièrement  de  cel- 
lules sphériques  ou  polygonales,  avec  une  substance  fondamen- 
tale réticulée  de  formation  récente.  Dans  leur  développement 
subséquent,  ces  tubercules  ou  granulations  miliaires  peuvent 
ivoir  à  subir  la  métamorphose  caséeuse  de  leurs  centres  (né- 
croses par  coagulation). 

4"  Il  y  a  des  granulations  miliaires  qui  contiennent  dans  leurs 
centres  des  cellules  géantes  ;  celles-ci  ne  se  sont  pas  trouvées  du 
tout  dans  quelques  autres  granulations  qui  paraissaient  être 
semblables. 
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3^  11  y  a  aussi  de  grands  lorriloires  casécux  dans  la  périphcri<^ 
desquels  nous  trouvons  néanmoÎDs  des  tubercules  ou  granub* 
lions  miliaires;  autour  il  y  a  des  arrangements  de  cellules  sphé- 
roïdes ou  polygonales,  distribuées  dans  un  substratum  réticulé 
délicat. 

1^  Dans  tous  les  cas,  les  artères  des  territoires  voisins  du  \Â$m 
du  thymus  montrèrent  les  signes  d*une  endartt^rite  typique  d« 
nature  tuberculeuse.  Quelquefois  iï  y  avait  de  l'oblitération. 

0^  La  recherche  du  bacille  étant  faite  i>oij,^neusement  et  scru- 
puleusement, on  le  trouva  dans  tous  les  cas.  On  le  trouva  d<^ 
mi''me  (dans  la  plupart  des  cas)  dans  les  parois  des  artères  et  ar- 
térioles  adjacentes  aux  dégén^îratious  tuberculeuses,  aussi  bien 
que  dans  la  masse  oblitérante  contenue  dans  rintéricur  de  ces 
vaisseaux, 

6"  Dans  le  thymus,  la  tuberculose  peut  simplement  exister 
comme  tissu  dit  tuberculeux,  c'est-à-dire  comme  une  infiltration 
du  tissu  de  Forgane  avec  des  cellules  sphériques  ou  polygonales 
liées l^uiif'  à  l'autre  par  un  substratum  délicat;  ce  tissu  n*apuiat 
de  structure  caractéristique.  Dans  son  voisinage,  les  artèrci 
peuvent  être  soumises  à  un  processus  d*oblitération»  Quoi  qu'il  ea 
soit,  dans  tous  les  cas  et  pièces  examinés  par  nous,  il  y  avait  le 
bacille  tuberculeux, 

7°  La  tuberculose  du  thymus  n'est  pas  très  rare.  Je  Tai  trouvée 
positivement  trois  fois  parmi  soixante  cas  d'autopsies  de  toui^ 
sortes  dans  la  première  année  *'t  dans  un  quart  de  tous  les  cat 
de  tuberculose  généralisée  de  la  même  période.  Quelquefois  elle 
se  trouve  primilivement  dans  un  cas  sans  aucune  histoire  de 
tuberculose  dans  la  famille,  san^  aucune  compUcatinn  lubercu- 
leuse  dans  d  autres  organes-  Il  est  vrai  qu'il  ne  faut  pas  oublier 
que  tous  nos  cas  venaient  des  hospices  ou  hi^pitaux  et  poiot  de 
familles  privées.  Mais  néanmoins,  tout  cela  nous  fait  conclure 
que  la  vitalité  fonctionuelle  du  thymus»  normale  et  morbide, 
n'est  pas  épuisée  avec  la  période  embryonnaire. 
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De  la  ménine^ite  tuberculeuse  chez  Tadulte, 

Par  M,  le  professeur  Kalindero  (de  Bucarest). 


Test  avec  un  sentiment  de  crainte,   bien  nature!»    que  je 

înds  la  parole  dans  cette  école  et  dans  cet  amphithéâtre,  où  j'ai 
commencé  et  terminé  mes  études.  Je  m'engage  dans  un  sujet  de 
clinique,  qui  s'éloigne  peut-tHro  de  votre  programme,  maiiî  je 
m'y  engage  exprès,  afin  d'évoquer  le  nom  illustre  de  J.  Bouley, 
qui  a  été  mon  maître  et  qui  est  mort  dans  mes  bras.  Je  me  mets 
fous  le  nom  protecteur  de  H.  Bouley,  qui  m'a  honoré  particuliè- 
rement de  son  amitié.  Eo  évoquant  ces  deux  noms,  j*aurai  réa- 
lisé l'union  entre  l'École  de  médecine  et  l'École  vétérinaire,  et  je 
suis  sûrà  Tavance  de  votre  bienveillant  accueiL 

Si  je  prends  la  parole  pour  vous  entretenir  sur  la  méningite 
luberculeuse  chez  ladulle,  c*est  que  j  ai  voulu  m  Imposer  à  votre 
indulgence  par  des  observations  recueillies  à  Paris  môme,  il  y  a 
•iî  ans,  pendant  mon  internat  dans  ïe  service  de  mon  cher  et 
regretté  maître,  J.  Bouley. 

Ce  sujet  de  clinique  est  loin  d'être  nouveau;  toutefois  il  n'a 
été  étudié  que  d'une  manière  incomplète  dans  ses  formes  variées, 
dans  ses  tj^ies  anormaux  avec  lesquels  il  se  présente  à  l'obser- 
vateur et  qui  mettent  souvent  ce  dernier  dans  l'impossibilité 
4'èviter  une  erreur  de  diagnostic* 

tl.es  altérations  pulmonaires  peuvent,  il  est  vrai,  nous  mettre 
uvent  sur  la  voie  des  accidents  cérébraux  et  en  déterminer  la 
ture.  Quelquefois,  cependant,  ces  lésions  étant  à  leur  début 
cl  les  accidents  encéphaliques  occupant  la  première  place  dans 
les  manifestations  morbides,  lexamen  de  la  poitrine  ne  nous 
donne  que  des  indices  sans  valeur  et  qui  pourraient  ôlre  confon- 

tis  avec  des  phénomènes  congestifs,  paralytiques,  etc. 
Quelquefois  ces  manifestations  mêningitiques  suivent  Tévolu- 
m  des  lésions  pulmonaires;  d*autres  fois,  elles  débutent  avec 
brutalité  et  d'une  manière  aiguë.  (JueUiues-unes  ne  commencent 
que  d'une  manière  lente  et  ne  sont  reconnues  qu'à  lautopsie; 
d'autres  peuvent  débuter  par  un  délire  chronique,  dont  le  carac- 
^re  est  difflcile  à  préciser,  surtout  si  nous  avons  alTaire  à  des 
eooliques. 
iLes  accidents  cérébraux  peuvent  apparaître  pendant  la  pre- 


240 


kaundero. 


miùrc  enfance.  Ces  accidents  morbides  disparaissent  par  la  suite, 
et  il  ne  reste  à  ces  individus,  à  mesure  qu*ils  avancent  en  àgCi 
qu'une  intelligence  incomplètG,  des  perversions  variées,  des  irri- 
tabilités nerveuses,  un  caractère  difficile,  etc.  Mais  une  fois  arri- 
vés à  l'ige  adulte»  les  malades  meurent  non  pas  par  le  poumon* 
mais  par  le  cerveau ,  par  une  véritabie  méningo-encéphaliie 
tuberculeuse. 

Enûn  nous  indiquerons  une  dernière  forme  clinique  plus  fh 
quente  que  les  autres»  que  je  pourrais  appeler  apoplecti forme 
Cette  forme  peut  survenir  d'une  manière  brusque  ou  lente;  elle 
peut  s'associer,  d'après  le  siège  des  lésions,  avec  des  accidents  ^ 
convulsifs,  paralytiques,  et  Faphasie  peut  être  le  résultat  de  pla-^ 
ques  raéningitiques  limitées  sur  les  circonvolutions  fronto-parié- 
taies  gauches.  Elle  n'est  décrite  ni  par  Cornîl  et  Hérard  ni  par^ 
Kussmaul,  dans  leurs  œuvres.  ■ 

Je  terminerai  ces  considérations  cliniques  très  incomplètes 
par  des  observations  qui   caractérisent  le    mieux   le  type  de 
quelques-unes  de  ces  formes  do  méningite  tuberculeuse  et  dtu\ 
leur  partie  pour  ainsi  dire  essentielle. 


Obs.  L  —  Sciops,  2'A  ans,  typographe,  entre  dans  le  service  du  doc- 
teur J,  Boiiley,  le  1o  janvier  18G7,  avec  tous  les  accidents  d^uoe  mè- 
niiif-'ite  :  délire  lo<|uace,  sensibilité  de  l'obrlûnicn,  fièvre  à  37'*,6;  en 
Tabsence  de  tout  renseignement  et  d'un  diagnostic  plus  précis,  on  in- 
stitue le  trailemeni  parle  calomel,  le  musc,  les  doticheâ  en  alTasionSiel 
des  c(>m  presse  s  sur  la  léte  en  permanence. 

Le  *6|  nous  pouvons  avoir  les  renseignements  suivants  par  le  pa- 
tron de  notre  malade;  ce  dernier  aurait  eu  des  iiémoptyaies  fréquentes, 
mais  l'examen  des  poumons  ne  nous  indique  rien  de  positif  li  tfl 
égard.  Jamais  d'iutoxication  saturnine  malgré  sa  qualité  de  typographe; 
mais  vie  irrégulière,  abus  alcooliques,  et  en  IB66  syphilis  grave,  pour 
kqyelle  il  a  été  traité  dans  différents  hôpitaux  pendant  8  mois.  Dcptii* 
lora.  les  excès  alcooliques  n'ont  fait  qu'augmenter.  Depuis  un  mors  1'^ 
malade  perd  la  mémoire,  il  a  des  céphalalgies  persistantes,  et  *& 
trouve  dans  une  agitation  continuelle  ;  il  ne  peut  se  livrer  à  na  traTail 
sérieux;  il  a  des  faiblesses  dans  les  membres  inférieurs;  il  n'a  jamais 
présenté  de  trouhles  digestifs  jusqu*au  moment  où,  les  accidents  c^r^ 
hrauï  devenant  très  |;ç raves,  otï  le  conduit  à  3*hôpitaL 

Chez  ce  malade  Talcool,  la  syphilis,  la  tuberculose  peuvent  être  invo- 
qués en  total tt(^  ou  gu  partie  pour  expliquer  ces  manifestations  cér^ 
braies;  mais  hiquelle  de  ces  trois  causes  a  pu  avoir  un  rôle  prinapnl 
dans  leur  développement? 

Pouvons- nous,  d'après  Texposé  des  symptômes  cliniques»  de  l«uf 
association  îiiénie,  arriver  h  un  diagnostic  sur  la  nature  de  ces  phc- 
nomèues  méningés?  Si  nous  voulons  suivre  le  malade  dans  Tévoln- 
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lion  des  symptômes,  nous  coiistalons  qae  :  le  lendemain  de  son  entrée 
à  l'hôpital,  l'extrême  excitabilité  fait  place  à  un  sopor  presque  coma- 
teui;  la  sensibilité  générale  esl  altérée,  les  sens  éteints,  les  pupilles 
dilatées;  pas  de  raideur  ni  de  convulsions,  pas  de  vomissements.  L'ab- 
domen n'est  pas  rétracté;  la  respiration  est  régulière;  le  pouls  sans 
intermittence,  à  100;  température  à  37<>,4.  On  administre  2  grammes 
d'iodare  de  potassium,  dose  qui  est  doublée  les  jours  suivants. 

Le  malade  passe  la  nuit  dans  un  sommeil  continu;  il  ouvre  parfois 
les  jeax  sans  cependant  prononcer  une  parole  et  sans  donner  signe 
d'intelligence  ou  de  soulfrance;  il  ne  gémit  plus,  ne  crie  plus;  il  reste 
dans  la  position  horizontale  et  ne  fait  que  quelques  mouvements  avec 
les  doigts  comme  s'il  voulait  se  curer  les  ongles,  véritable  mussitation. 
Le  17  au  matin,  les  pupilles  sont  dilatées,  mais  la  droite  est  plus 
sensible  à  la  lumière;  36  respirations,  qui  deviennent  suspirieuses ; 
pouls  à  iOO<»,  régulier;  température  à  37<*,8. 

On  ne  constate  ni  convulsions  ni  contracture  ;  la  sensibilité  générale 
parait  revenir  en  partie.  Langue  normale,  humide  ;  aucun  vomissement  ; 
abdomen  légèrement  rétracté  ;  constipation. 
Ligne  méningitique  classique,  sans  valeur  à  nos  yeux. 
En  résumé,  la  série  de  ces  symptômes  nous  fait  pencher  vers  une 
méningite  tuberculeuse,  de  préférence  à  toute  autre  affection.  Pour 
préférer  ce  diagnostic,  en  l'absence  de  manifestations  pulmonaires  évi- 
dentes, nous  tenons  compte  de  la  valeur  des  symptômes  caractéristiques 
depuis  hier;  nous  donnons  une  grande  importance  à  la  respiration 
sQ$pirieuse,  à  la  rétraction  de  l'abdomen,  à  la  température  relative- 
ment basse. 

Le  17,  dans  la  journée,  l'état  paraissait  s'amender  un  peu;  mais 
ramélioralion  n'a  été  que  passagère,  car  les  accidents  cérébraux  n'ont 
fait  que  s'accroître  les  jours  suivants  :  le  délire  devient  continu,  la 
température  descend  à  3o°,o  et  ne  remonte  à  38«»,o  qu'au  moment  de 
l'agonie,  qui  survient  le  19. 

Autopsie.  —  Tubercules  miliaires  dans  les  poumons,  principalement 
'ers  leur  sommet;  méningite  généralisée;  forte  congestion  sur  la  con- 
vexité des  hémisphères,  qui  présentent  entre  les  circonvolutions  des 
dépôts  d'une  matière  jaune  puriforme.  Les  altérations  paraissent  se 
concentrer  sur  la  base  du  cerveau;  là,  en  elfet,  on  voit  sur  les  parties 
latérales  de  la  protubérance  annulaire,  sur  la  partie  inférieure  du  cer- 
velet ainsi  que  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  des  dépôts  membra- 
neux d'un  jaune  puriforme.  Enfin,  l'examen  microscopique  nous  a 
affirmé  définitivement  la  nature  des  granulations  tuberculeuses. 

Une  chose  curieuse  à  remarquer,  c'est  que,  dans  cette  obser- 
vation de  1867,  je  trouve  citée  l'altération  des  capillaires  du  cer- 
veau, qui  présentaient  une  infiltration  de  la  tunique  lymphatique 
par  des  granulations  formant  de  petites  tumeurs  saillantes,  mo- 
niliformes,  par  places. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  cette  observation  d'une  ménin- 
gite tuberculeuse  chez  un  adulte,  mais  sans  manifestations  pul- 
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moiîaires  évidenlos,  a  pu  nous  laisser  dans  le  douLe  sur  la  nature 
de  la  maladie;  surloiU  si  Ton  tient  compte  do  riiiHiience  ikj 
ralcool  et  de  la  syphilis;  nous  avons  dû  loulerois  tenir  compli 
de  reosemble  des  symptômes  observés  pour  nous  aider  danse 
diagnostic  :  méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte.  L^autopsîeJ 
à  son  tour,  n'a  faiï  que  cuofirnier  notre  opinion. 

Ok>.  n.  —  Un  garçon  de  8  ans  présentait  depuis  \o  jours  des  ; 
dents  cérébraux  a  caraclère   insidieux,  lorsque   débutent  des  syrap 
lûmes  d'une  niéniugileaigui-  qui  évolue  dans  Fespace  de  3 semaines, l 
diagnostic  du  médecin  traitant,  homme  très  instruit,  très  bon  obsenad 
leur,  a  étt^  celui-ci  :  ménin;£^ite  tubercule  use.  La  forme  étiiit  classiquiT 
et  rien  ne  mauquait  pour  confirmer  ce  diagnostic.  Le   pronostic:  eU 
était  donc  grave,  Cependant^  plus  tard,  il  voit  avec  surprise  que  le*^ 
manifestation!*  s'améliorent;  le  malade   entre  en  convalescence  et  l« 
santé  se  rétablit  complètement. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations*  mais  je  ne  veux  pas  abuser 
de  voire  patience.  Nous  pouvons  suivre  cet  enfant  et  nous  le  trouvons 
à  20  ans  présentant  un  déveioppement  inlellecluel  très  peu  en  rapport 
avec  son  déYelopp<?inent  physique. 

Il  parait  atteint  d'une  véritablr^  ineapadté  intellectuelle;  il  ua  iwwl 
arriver  k  ti*rmifn'r  aurunt*  étude  sérieuse,  malgré  toute  la  solhcitudi! 
des  parents.  La  carrière  niilitatre  pouvant  régler  sa  vie  et  dévelup* 
per  sou  activité,  on  Tengag-e  dans  Taruiée  et  c'est  à  peine  sll  peut 
apprendre  les  exercices  ordioaïres. 

Ce  garçou  présentait  une  grande  indtflei  em^e  dans  tous  ses  actes,  il 
avait  un  caractère  irascible  et  Faisait  souvent  abus  du  coit  jusqa*à  s*eu 
dégoûter  et  se  livrant  eu  dernier  lieu  à  Toniinisme  le  plus  eirrérjé, 
sans  que  la  surveillance,  les  conseils,  le  raisonnement  puissent  le  dé- 
tourner de  cette  triste  habitude. 

Le  caractère  de  ce  garçon  était  devenu  tellement  insupportable  ^ti'il 
faisait  la  désolation  de  ses  malheureux  parents,  dont  Texistence  était 
souvent  menacée;  dans  ses  furies,  le  malade  perdait  toute  raisoa  et  les 
actes  ont  failli  plus  d*une  fois  le  conduire  au  crime. 

A  Tage  de  21  ans,  apparaissent  les  syniptùmes  d'une  phtisie  aigu^ 
qui  évolue  dans  rintervalle  de  trois  mois,  et  la  mort  survient  par  le 
développement  d'une  niéninf^ite  tuberculeuse,  dernière  phase  dans  lei 
manifestations  de  cette  série  morbide. 


(lette  obïservation,  résunaéo  en  quelques  mots»  est  intéres- 
sante à  plusieurs  points  de  vue. 

l^  Par  Lapparition  d'une  méningite  tuberculeuse  à  Tâge  de 
8  aui,  arrêtée  dans  son  développement  et  dont  le  diagnostic  a 
été  mieux  confirmé  par  la  suite. 

"l'*  l'ar  dns  accidents  cérébraux  variés  qui  nous  expliquent  cer- 
tains arriMs  intellectuels,  le  caractère  difficile  et  impossible  «i^ 
certaines  natures  perverses,  crinïinolles  m6n[ie,  qui  e^posenl 
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idividus  à  des  condamnations  pénales:  nous  pouvons  sup- 
que  ces  troubles  ne  peuvent  être  que  le  résultat  d*alté- 
is  matérielles,  de  plaques  méningitiques  limitées.  Ce  cas 
parait  donc  présenter  un  grand  intérêt  médico-légal, 
te  observation  offre  en  outre,  il  me  semble,  une  preuve 
nte  de  la  guérison  de  certaines  méningites  tuberculeuses 
Tenfant,  mais  qui  laissent  à  leur  suite  des  troubles  céré- 
[  graves. 

8  peut  être  rapprochée  de  certains  faits  cités  par  d'autres 
rs  et  dans  lesquels  on  voit  que  la  méningite  tuberculeuse 
apparaître  chez  Tadulte  d'une  manière  leqte,  se  traduire 
n  délire  chronique,  par  des  vésanies  incomplètes  et  rester 
nue  dans  sa  nature  jusqu'au  moment  de  Tautopsie. 


.  m.  — J.  X...,  45  ans,  entre  dans  le  service  avec  les  symptômes 
taberculisation  pulmonaire  au  deuxième  degré.  Après  un  séjour 
nois  à  rhôpital,  apparaissent  les  phénomènes  d'une  parésie  céré- 
|ui  se  traduit  : 

^ar  une  paralysie  incomplète  du  côté  droit.  La  motilité  et  la  sen- 
§  générale  paraissent  également  atteintes, 
'ar  une  paralysie  faciale  droite, 
•ar  une  aphasie  complète. 

lelligence  paraît  intacte  et  le  malade  répond  à  nos  questions  par 
istes.  Le  langage  articulé  a  complètement  disparu, 
•e  diagnostic  a  été  : 

erculisation  pulmonaire  compliquée  par  des  plaques  méningitiques 
•eau  des  circonvolutions  fronto-pariétales  gauches, 
itopsie  nous  a  présenté  les  lésions  suivantes  : 
iranulations  tuberculeuses  dans  les  deux  sommets  et,  par  places, 
vers  de  tubercules  crus;  broncho-pneumonie  dans  le  reste  de  la 
nce  pulmonaire. 

u  côté  du  cerveau,  on  constate  :  sérosité  dans  la  cavité  crânienne, 
stion  considérable  sur  la  surface  des  deux  bémisphères;  les 
1  en  sont  dilatées;  l'hémisphère  droit  présente  des  foyers  apo- 
'ormes  miliaires.  La  substance  blanche  paraît  plus  ferme.  On  ne 
ite  la  présence  d'altérations  granuleuses  ni  sur  les  hémisphères, 
base,  ni  le  long  des  vaisseaux  sylviens.  Les  membranes  du  cerveau 
nées  avec  soin  ne  nous  dénotent  aucune  altération  de  cette  nature, 
outes  les  lésions  spécifiques  se  concentrent  sur  les  lobes  fronto- 
aux  gauches.  Là,  en  elfet,  et  autour  de  la  première  circonvolution 
aie  ascendante,  sur  une  surface  de  6  à  7  centimètres,  limitée  en 
ir  la  terminaison  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  remarque  des  pla- 
ie méningite  évidente. 

méninges  à  ce  niveau  sont  épaissies,  opalescentes,  lactescentes; 
paces  compris  entre  les  circonvolutions  sont  remplis  par  un 
le  gélatineux;  sur  toute  la  surface  malade,  on  voit  des  granula- 
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tiens  grisâtre»  demi-tratispare oies»  aînsï  que  vous  pourrez  le  conâlaltr 
d'après  le  d<?ssin  que  je  présente  au  congrès.  ^Ê 

Les  tiiéiiiDges  sont  adhérenlGs  k  la  substance  gme  et  le  microscop^^ 
confirme  nos  prévisions  sur  la  nature  tuberculeuse  de  ces  granulations.  ~ 


CONCLUSIONS 

l^'La  méningite  tuberculeuse  chez  ladulte  peut  donner  lieu 
à  des  difficiiltés  dans  le  diagnostic. 

2^  Elle  peut  se  développer  et  s'arrôLer  chez  Tenfant  en  lais;iant 
des  traces  de  son  passade  par  des  états  cérébraux  variés. 

>  La  méningite  tuberculeuse  peut  apparaître  chez  Tadulle 
d*unc  manière  lente  et  se  manifester  par  des  délires  variés. 
dilTiciles  à  classer  dans  la  série  des  vésânies. 

4"  Les  formes  aphasiques  de  ia  méningite  tuberculeuse  peu- 
vent exister  avec  une  localisation  limitée  au  niveau  des  circon- 
volutions et  présenter  une  marche  chronique. 


Be  la  méningite  tuberculeuse  pendant  la  grossesse, 

par  M.  le  0»"  Chamurelent  (de  Bordeaux), 

La  méningite  tuberculeuse  est  une  affection  qui  n'est  pa^  rare 
dans  la  seconde  jeunesse,  et  Ton  doit  par  conséquent  rencontrer 
quelquefois  cette  maladie  chez  les  femmes  enceintes. 

Cependant,  mali^réles  nombreuses  recherches  que  nous  afoos 
pu  faire  à  ce  sujet,  nous  n'avons  trouve  cette  affection  signalée 
ni  dans  les  traités  d*obstétrique,  ni  dans  les  différents  recueils 
périodiques  fraceouchements,  qui  ne  relatent  aucune  observa- 
tion de  cette  maladie  pendant  la  grossesse. 

Pendant  le  cours  de  nos  études  médicales^  nous  avons  eu  trois 
fois  Fnccasion  d'observer  des  femmes  arrivées  à  des  termes  va- 
riables de  la  parturitian  et  qui  ont  été  atteintes  de  méningite 
tuberculeuse»  affection  à  laquelle  elles  n'ont  pas  lardé  à  succom- 
ber sans  que  le  cours  de  ta  grossesse  ait  été  inlerrompu. 

Les  autopsies  que  nous  avons  été  à  m^me  de  faire  dans  ces_ 
trois  cas,  nous  ont  confirmé  le  diagnostic  et  nous  ont  bie 
ïtioniré  que  la  grossesse  n'avait  pas  été  influencée  par  ceW 
grave  maladie.  Cela  nous  a  paru  en  contradiction  aveccoqiî* 
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30US  avions  vu  survenir  dans  la  plupart  des  autres  affections 
ligues  et  graves  atteignant  les  femmes  enceintes,  et  dans  les- 
{uelles  Tavortement  ou  Taccouchement  prématuré  est  la  règle 
presque  absolue.  Nous  fûmes  vivement  frappé  de  ces  faits,  et 
lous  nous  sommes  demandé  s*il  n'y  avait  pas  lieu  d*en  tirer 
les  déductions  pratiques. 

Lorsque  la  grossesse  est  suffisamment  avancée  pour  que  l'en- 
mt  soit  viable,  n  y  aurait-il  pas  en  effet  indication  à  provoque  r 
accouchement  avant  la  terminaison  d'une  affection  qui  peut 
re  considérée  comme  presque  fatalement  mortelle?  Et  cela 
autant  mieux  que,  dans  les  quelques  cas  que  nous  avons  ob- 
îrvés,  le  fœtus  ne  paraissait  en  rien  avoir  participé  au  processus 
lorbide  qui  avait  atteint  la  mère,  et  que  si  sa  mort  avait  pré- 
ïdé  celle  de  la  mère,  elle  l'avait  précédée  de  fort  peu,  et  était 
urvenue  alors  que  le  diagnostic  fatal  était  parfaitement  établi. 

Ces  faits  nous  ont  paru  suftisamment  intéressants  pour  être 
résentés  aux  membres  de  ce  Congrès  et  nous  les  avons  résu- 
lés  dans  les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  (Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Picot*.)  — 
arguerite  P...  18  ans,  native  de  Foix,  domestique  à  Bordeaux  depuis 
uelques  mois.  Pas  d'antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille.  —  Elle- 
lême  jusqu'à  ces  derniers  temps  s'est  toujours  bien  portée. 
Trois  mois  avant  son  entrée  à  niôpital,elle  avait  été  séduite  et  était 
?venue  enceinte.  A  partir  de  cette  époque,  on  constate  un  changement 
)mplet  dans  le  caractère  de  cette  fille,  qui  d'heureux  et  jovial  était 
î?enu  subitement  sombre  et  taciturne.  Quelque  temps  après,  maux 
î  tête  violents  et  vomissements,  ce  qui  détermine  son  entrée  à  l'hA- 
tal  Saint-André  de  Bordeaux  le  14  mars  1881. 

Nous  constatons  ce  jour  môme  l'état  suivant  :  Apyrexie  complète. 
■  Tempér.  37°, 5;  pouls  80.  —  L'auscultation  ne  révèle  rien  d'anormal 
I  côté  des  organes  thoraciques.  L'abdomen  est  tendu.  —  Le  palper 
>dominal  permet  de  sentir  l'utérus  remontant  de  quelques  travers 
}  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis.  Le  toucher  vaginal  fait 
•nstater  que  le  col  utérin  est  en  partie  ramolli. 
On  porte  le  diagnostic  de  vomissements  du  début  de  la  grossesse  et 
malade  est  laissée  en  observation. 

Mais,  dès  le  lendemain,  Marguerite  P...  est  prise  de  délire.  On  constate 
i  même  temps  une  dilatation  très  marquée  des  deux  pupilles,  s'accom- 
ignantde  photophobie  intense.  Lnlin  les  maux  de  tète  et  les  vomisse- 
ents  persistent.  Cet  état  continue  pendant  deux  jours,  puis  un  mieux 
insible  se  manifeste,  le  délire  cesse,  les  troubles  oculaires  diminuent; 
1  somme  il  parait  y  avoir  une  grande  amélioration  dans  l'état  de  la 

l.  Celte  observation  a  été  publiée  par  nous  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
\^%  sciences  médicales  de  Bordeaux^  en  1881. 
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tnalade,  mais  cet  élat  de  mieux  passager  tie  fait  qu^SSUrmer  ledit- 
gncislic  de  méniïigile  lutierculeuse  que  nous  avons  porté. 

Quelques  jours  après,  le  23  mars,  la  malade  est  raprise  de  délire,  ell? 
se  plaint  de  diplopie.  ne  reconnaît  plus  les  personnes  qui  reiiloureal. 
I/ètat  va  ainsi  s'aggravant  ju^ifti'ati  29,  épor[ue  k  laquelle  la  malado 
succombe,  sans  avoir  présenté  du  tÔLé  de  Tutérus  ni  contractions,  tu 
pertes  d'eau  on  de  snn^. 

Autopsie  le  lendemain,  —  Pas  de  traces  de  ttiberculeiî  dans  le?  pou- 
mons, ni  dans  les  autres  organes  tliorncirities  ou  abdominaux. 

î.e  cerveau  présente  les  lésions  suivantes  :  infiltration  de  pas  conclut 
au  niveau  du  chiasmades  nerfs  optiques  et  des  lubermies  quadrijuine?ttu. 
Nombreuses  granulations  tuberculeuses  sur  les  méninges,  granulatioiu* 
qnt  sont  particulièremeiit  développées  le  louf^  des  petits  vaisseaux  dé- 
pendant lie  l'artère  sylvienne,  Épanchenientahoudantintra-ventricuUiré 
et  ramollissement  a  peu  près  complet  du  septiim  lucidum  et  du  bord 
inférieur  du  corps  calleux.  Le  ramollisse  nient  s'étend,  quoique  d*une 
façon  moins  accusée,  â  la  coucbe  optique  «t  au  corps  strié* 

L'utérus  à  la  forme  spbérique  et  le  développement  du  troisième  mois 
de  la  grossesse.  Le  col  en  partie  ramolli  a  encore  toute  sa  longueur. 
Les  membranes  de  l'oruf  sont  absolument  intartcs.  Le  liquide  amnioli- 
que,  en  quantité  normale,  est  parfailement  transparent  Dans  VinU*- 
rieur,  on  aperçoit  le  corps  du  foHus,  qui  a  bien  son  développement nor- 
mal  de  trois  mois  et  qui  est  en  parlait  état  de  conservai  ion. 

En  résumé, cette  observation  dous  montre  une  femme  atteinle 
de  méuingite  tuberculeuse,  ayant  succombé  avec  des  lésions  K'5 
plus  graves  du  cerveau,  et  dont  Tutérus  gravide  de  trois  mois 
n*a  paru  nullement  subir  Tinllucnce  de  cette  affection. 

Obs.  n^  [Aussi  recueillie  dani  le  service  de  M.  le  professeur  Picot) 
—  \Jne^  jeune  fenune  d'une  vingtaine  d'années,  enceinte  pour  la  première 
fois  et  arrivée  au  sixième  moi^de  sa  grossesse,  entre  à  rbûpttal  le  *26  oc- 
tobre 1885,  se  plaignant  de  céphalalgie  violente,  accompagnée  d*une 
perte  rapide  des  forces,  si  bien  que  depuis  deux  jours  la  malade  élAÎt 
incapable  de  se  tenir  debout. 

Pas  d*antécédeiils  tuberculeux  dans  sa  famille.  Elle-même  a  toujours 
joui  d'une  bonne  santé  pendant  sa  jeunesse,  mais  a  fait  à  deux  reprise* 
différentes  des  cbutes  graves  sur  la  t^le. 

Fièvre  intense;  pouls,  ffO  pulsations;  température  39°.4.  Laosfue 
saburrale  mais  bumide.  —  Constipation. 

L'auscultation  de  la  poitrine  permet  de  constater  des  signes  incon* 
testables  de  tuberculose  dans  les  deui  poumoQs,  Contraction  marquée 
des  muscles  de  la  région  poslérieure  du  cou. 

Du  côté  de  rabdomcn,  on  constate  te  développement  de  rutéros,  qui 
dépasse  de  plusieurs  travers  de  doi^t  le  niveau  de  rombitic.  L'auscûi- 
lation  fait  constater  d'une  façon  très  nette  l'existence  des  battement» 

i    Cette  observation  a  fait  le  sujet  d'une  clinique  de  M.  Picot  qui  aéléi 
hliëe  dans  !  a  Gazette  médicale  de  BonieaU£^  1885» 
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ctpup  f!u  fœtus.  Ces  divers  signes  permetLent  à  M.  le  professeur 
^col  de  porter  le  dia^nostit:  de  méningite  lubercuïeuse. 

tes  jours  siiivîiiiLs  lit  nian;he  de  la  maladie  vint  eontirmerle  diagnostic, 
ti*étai  devint  de  pitis  en  plus  grave,  la  malade  ne  tarda  pas  à  tomber 
ms  le  coma  et  socromba  le  U  novembre^  c'est-à-dire  dix  jours  après 
on  entrée  à  rbûpital. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie,  nous  avOQS  eu  plusieurs  fois  Toc- 

^sion  d'ausculter  avec  soin  ï'ulérus  et  nous  avons  pu  constater  d'une 

iàç{in  très  nette  les  battements  du  co-ur  du  fti'tus  jusqu'au  2  novembre, 

~fesl- à-dire  trois  joars  avant  la  mort;  k  partir  de  cg  moment  il  ne  nou5 

iplus  «té  donné  de  les  percevoir,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  la  ma- 

ilde  était  alors  dans  un  état  comateux  et  avait  une  respiration  slerto- 

Buse  très  bruranle  qui  gênait  absolument  l'iiuscultation  de  Tabdonien. 

Aulopak.  —  Les  organes  tboraciquessontsérieuaeraent  atteints  par  ta 

berculose. 

Le  poumon  gauche  est  durîtu  toucher  et  crépitedans  toute  son  étendue, 

tiais  la  coupe  le  montre  farci  du  haut  en  bas  d'une  énorme  quantité  de 
ranulations  tuberculfuses. 
Le  poumon  droit  présentait  les  mêmes  lésions. 
Le  coîar  est  mou  et  présente  une  teinte  feuille  tnorte  manifeste. 
Le  foie  est  saiiu 
t,a  rate  est  volumiQeuâe  et  farcie  de  granulations  tuberculeuses. 
Oans  chacun  des  reins,  on  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  granu- 
lations tuberculeuses  siégeant  dans  la  substance  corticale. 
Les  léï^ions  encéphaliques  sont  surtout  importantes  à  noter  : 
Las  méninges  sont  très  congestionnées. 

L^  chiasuia  des  nerfs  optiques,  Tespare   perforé  antérieur,  l'espace 

perforé  postérieur,  sont  englobés  dans  un  mag-ma  purulent  de  coloration 

lune  verdâtre.  Les  artères  syiviennes  sont  englobées  dans  une  masse 

ihérentc  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  de  nombreuses  granula- 

DÛS  tuberculeuses.  L'mténeur  du   cerveau  présente  aussi  les  lésions 

iinaires  de  la  méningrite  tuberculeuse. 

Les  Tentricules  latéraux  sont  remplis  par  un  épanchement  limpide, 
||eûtore  et  abondant.  Le  septum  lucidum  a  presque  complètement  dis- 
iru,  il  est  réduit  â  Tétat  de  bouUlie. 

L'ouverture  de  l'abdomen  permet  de  constater  que  le  péritoine  est 
lin.  L'utérus,  de  lorme  ovoïde,  a  son  développement  normal  du  sixième 
mois  de  la  JSTossesse.  En  TouvranU  nu  constate  que  fœuf  est  intact,  le 
quide  amniotique,  eu  quantité  un  peo  supérieure  à  la  normale,  est 
bsolument  limpide.  Le  corps  du  fo-tus  est  en  état  parfait  de  conser- 
Ition  et  ne  présente  pas  le  moindre  début  de  (uacéralion. 
Xûus  avons  fait  sur  le  corps  de  ce  fœtus  des  recherches  au  point  de 
ue  de  Texistence  de  la  tubercolose.  Les  divers  organes  ont  été  exami- 
és  avec  soin  et  ne  présentaient  à  IVetl  nu  aucuiie  lésion  iiouvarU  être 
lippartée  à  cette  affection.  Des  reclierches  bistologiques  ont  été  faites 
Dr  ces  divers  organes  par  notre  ami  M.  le  docteur  Ferré,  alors  chef 
^des  travaux  bistologiques,  et  n'ont  révélé  la  présence  d'aucun  bacille  de 
U  tuberculose. 

Enfin  nous  avons  nous-méme  inoculé  à  un  lapin  un  morceau  de  foie 
'l  an  morceau  de  poumon  de  ce  fudus,  tandis  qu'en  même  temps  un 
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autre  lapin  était  in  oc  oie  avec  une  rerlaiue  quatitité  «le  poumon  de  k 
mère.  Ces  deux  animaux  ont  été  sacrifiés  au  bout  de  quelques  semainrs 
devant  ta  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux ,  et  nous 
avons  pu  constater  cjne  tandis  que  l'inoculation  s*était  montrée  positive 
chez  le  lapin  qui  avait  reçu  an  morceau  de  poumon  de  la  mère,  elle 
était  absolument  négative  pour  le  lapin  qui  avait  été  inoculé  avecl» 
orgaees  du  fœtus. 

Ces  résultats  nous  paraissent  iotéressants  à  signaler,  aujour- 
d'hui qu'il  est  bien  démontré  quf>  le  placenta  n'est  pas,  comme 
on  l'avait  cm  jusqu'à  ces  derniers  tennps,  une  barrière  infran- 
chissable au  passage  des  éléments  figurés. 

En  résumé,  comme  dans  robser\'ation  précédente,  nousavans 
pu  constater  qu'une  méningite  tuberculeuse  ayant  amené  choi 
la  mère  les  plus  graves  lésions  du  côté  du  cerveau,  n'avait  pas 
entraîné  l'avortement;  —  que,  de  plus,  si  la  mort  du  fœtus  avait 
précédé  celle  de  la  mère,  elle  ravait  précédée  de  fort  peu,  puis- 
qu'il ne  pr(?sentait  aucune  trace  de  macération* 

Enfin,  malgré  la  généralisation  pret^que  complète  de  la  tuber- 
culose chez  la  mère,  le  fœtus  nous  a  paru  indemne. 

Obs.  ni.  (RésDinée.)  —  Il  s'aisrit  encore  d'une  jeune  femme  enceinte 
pour  la  première  fois,  que  j*ai  pu  observer  à  l'hi^pital  Saint- André 
de  Bordeaux,  dans  le  service  de  M,  le  professeur  Pitres,  suppléé  à  ce 
tnomenl  par  M,  le  docteur  André  Moyssous, 

Cette  jeune  femme,  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  se  pU»-  j 
gnait,  à  son  entrée  a  l'hôpital,  de  violents  maux  de  tête  et  de  vonii»s«^ 
ments;  quelques  jours  après  se  montrèroiit  des  phénomènes  nerveux 
et  des  troubles  oculaires,  qui  Orent  porter  sans  hésitation  le  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse.  j 

Quand  je  fus  appelé  à  voir  cette  malade,  elle  était  déjà  dans  la  pé- 
riode ullime  et  ne  répondait  plus  aux  questions  qu'on  loi  adressait 
Mon  attention  se  porta  du  côté  de  Puténis.  Cet  organe  était  développa 
comme  au  septième  mois  de  la  grossesse,  le  palper  abdominal  fais^il 
constater  Texistencc  d'un  fa?lus  en  présentation  du  sommet  et  en  pusi- 
tion  occipito-iliaque  droite-  L'auscultation  permet  d'affirmer  qae  l<' 
fœtus  est  vivant  et  quil  ne  parait  pas  soulîrir. 

Pendant  trois  jours  j'ai  i^uivi  cette  malade,  et  je  n'ai  pu  constater* 
du  côté  de  l'utérus,  ni  contraction,  ni  perte  de  liquide  pouvant  faîr^ 
songer  à  un  déhut  de  travail  Pendant  tout  ce  temps,  j'ai  pu  eutendre 
d'une  façon  très  nette  les  hattements  du  Cd'ur  du  fo'tus, 

La  malade  a  succomhé  le  lendemain  de  mon  dernier  examen, 

Autopale  par  le  0'  André  Moussous.  —  Existence  de  quelques  tuber- 
cules au  sommet  des  poumons.  Dans  le  cerveau,  les  lésions  classiques 
de  la  méningite  tuberculeuse. 

Du  côté  de  Tutérus,  on  ne  constate  pas  d'elTacement  du  col,  les  jneiu- 
branes  de  l'œuf  sont  intactes,  le  liquide  annûotique  n'est  nullim*»* 


TIDERCULISATION   DU   SAC   LACB¥MAL. 


249 


»Iléré.  Enfin  le  fii'tus^  **n  parla  il  étal  de  conservatioti,  ne  parait  a  IVil 
u  présenter  aucune  Jésioii  tuberculeuse.  11  n'a  pas,  danscecas,  été  fait 
recherches  histologiques  iii  d'inoculations. 


^P   En  résumé,  il  me  parait  pouvoir  être  tiré  de  ces  observations 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  méningite  tuberculeuse,  contrairement  à  ce  qui  a  Jîeu 
pour  les  autres  maladies  aiguC^s  graves,  ne  paraît  pas  interrom- 
pre le  cours  de  la  grossesse, 

5*^  Le  fœtus  reste  vivant  jusqu'à  la  période  ultime  de  la  ma- 
ladie, et  ne  paraît  pas  participer,  au  moins  immédialen^ent,  au 
processus  tuberculeux, 
3*  Kn  provoquant  l'accouchement  chez  les  femmes  atleintes 
méningite  tuberculeuse  et  se  trouvant  dans  un  état  de  gros- 
I  suffisamment  avancée^  c*esl-i\-dire,  après  le  septième  mois, 
irait  les  plus  grandes  chances  pour  avoir  un  oufanl  vivant* 


Essais  de  taberculisation  expérimeatale  du  sac  lacrymal, 

I  Par  M.  le  Û'  Vall'de  (de  Paris). 


Dans  une  première  st^rie  de  recherches  '  nous  avons  entrepris 
de  démontrer  que  la  muqueuse  conjonctivale  oppose  à  lUnfec- 
tiôo  tuberculeuse  venant  du  dt^hors  un  obstacle  très  considérable 
par  Ifrt  fait  de  la  nature  du  liquide  lacrymal  qui  baigne  l*iutes 
iet  parties. 

»Nous  avons  constaté  que  le  virus  tuberculeux  placé  dans  la 
vite  conjonctivale  éprouve  les  plus  grandes  difhcuUcs  à  s'y  gref- 
r,  puisque  sur  la   conjonctive  saine  nous  n'avons  pu  réussir 
nne  «eule  inoculation,  non  plus  que  dans  la  glande  lacrymal^, 
que  la  conjonctive  déchirée  par  une  plaie  ouverte  n'a  pu 
Boir  le  germe  tuberculeux  qu'une  seule  fois,  et  encore  d'une 
aniére  temporaire. 

Nous  avons  remarqué  au  contraire  que  Imoculation  de  la 
^Djonctive,  pratiquée  dans   le  tissu  cellulaire  sousH3pithé]ia1« 

Val*;»»,  I>r  ia  tu herrulo.te  oculaire,  Ëtude  expérimcoiak  «ur  l'inoculatioa 
nleaic*  ci«a  {yurti^a  baignée»  par  les  larmea  [Études  exp.  et  clin,  sur  la 
riuloêet  W*  fiidc.  p.  509). 
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à  rabri  du  lîfjuide  incrymai,  réussissait  toujours.  C'est  là  le 
mode  d'inoculatioû  qui  a  donné  des  résultats  positifs  entre  les 
mains  îles  premiers  expérimentateurs. 

De  ces  résultats,  nous  avons  conclu  alors  que  Tobstacle  à  la 
réussite  de  rinoculation  provenait,  non  de  la  nature  de  h 
mufiueuse  ou  du  tissu  de  la  glande  lacrymale,  mais  du  liquide 
lacrymal  qui  baigne  ou  imbibe  ces  parties,  M 

Le  fait  s'explique  aisément  si  Ton  songe  à  la  fragilité  du  ki-' 
cille  tuberculeux  lorsqu'il  se  trouve  en  contact  avec  tout  autre 
microbe   iMranger,  Gr  les  culs-de-sac  conjonctivaux  regorgent  il 
de  micro-organismes  variés,  et  il  n*est  pas  invraisemblable  de  ■ 
croire  que  ceux-ci  réussissent  facilement  à  réduire  à  néant  h 
puissance  de  leur  congénère  de  la  tuberculose.  Les  ulcératiofis 
conjonctivales,  qui  sont  baignées  d'un  liquide  septique  et  s'in- 
fectent souvent,  ne  redoutent  que  peu  de  chose  des  bacilles  tuber- 
culeux annihilés  par  leur  entourage.  On  sait  combien,  en  somme, 
est  peu  commune  la  tuberculose  de  la  conjonctive. 

Ayant  été  ainsi  amené  par  nos  recherches  à  celte  conception 
que  le  liquide  lacrymal  est  capable  de  détruire  la  virulence  du 
bacille  tuberculeux,  nous  avons  voulu  donner  de  ce  fait  une 
démonstration  plus  frappante  encore. 

n  était  difficile  de  tenter  in  vitro  de  cultiver  le  bacille  lober- 
culeux  dans  le  liquide  des  larmes;  on  connaît  la  difficulté  de 
ces  cultures,  et  un  insuccès  dans  cet  ordre  de  recherches  û'eût 
pas  apporté  une  preuve  convaincante. 

Nous  avons  pensé  alors  à  pratiquer  des  inoculations  tuber- 
culeuses du  sac  lacrymal. 

Le  sac  lacrymal  est,  en  effet,  un  espace  clos  très  favorable 
aux  inoculations,  qu'il  re{;oit  comme  les  recevrait  un  récipient 
expérimentaL  D  autre  part»  il  est  physiologiquement  rempli  de 
armes  provenant  des  culs-dc-sac  conjonctivaux  ;  et  par  con^^'- 
quent  ce  liquide  peut  y  être  traité  expérimentalement  comine 
s'il  était  contenu  en  vase  clos. 

Inoculer  le  virus  tuberculeux  dans  le  sac  lacrymal,  c'était. 
en  somme,  renouveler  nos  expériences  déjà  faites  sur  la  con- 
jonctive^ avec  cette  circonstance  que  la  non-réussite  de  rinocu- 
lation ne  pouvait  être  alors  attribuée  à  Tissue  hors  de  l*(Bilde 
la  matière  inoculée  emportée  par  le  flot  lacrymal.  En  ua  niôli 
l'inoculation  tuberculeuse  du  sac  devait  réussir,  ou  bien  c*?  tè- 
sultiit  ne  pouvait  Gtre  attribué  qu'à  une  action  modincalrict^  d" 
liquide  lacrymal  sur  le  virus. 
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L^échec  de  nos  inoculations,  c'était  la  démonstration  de  cette 
conception  que  le  bacille  tuberculeux  est  paralysé  par  les  micro- 
organismes des  larmes  ou  par  la  nature  chimique  spéciale  au 
liquide  lacrymal. 

Nous  avons  donc  entrepris  la  série  des  expériences  suivantes  : 

Nous  avons  inoculé  le  même  jour  10  lapins,  avec  une  culture 
pure  très  active  de  virus  tuberculeux;  Tinoculation  a  été  faite 
des  deux  côtés. 

(Cette  inoculation  est  très  facile  à7aire  quand  on  a  un  peu  étu- 
dié la  région  du  sac  lacrymal  chez  le  lapin.  Le  sac  est  en  effet  assez 
vaste  et  placé  en  un  point  où  il  est  très  aisé  de  l'atteindre.  ) 

Ces  animaux  ont  été  sacrifiés  à  des  époques  variables  après 
Tinoculation  : 

3  sacrifiés  33  jours  après  l'inoculation 
3      ^        30  —  — 

3      —        36  —  — 

1       —        plus  de  deux  mois  après. 

Chez  tous  ces  animaux,  l'inoculation  témoin  a  réussi  et  n'a 
pas  laissé  de  doutes  sur  la  virulence  extrême  du  liquide  inoculé. 

Voici  le  détail  des  expériences  : 

Obs.  I.  —  Lapin  de  3  mois,  inoculé  le  6  mai  avec  une  culture  très 
active  de  tuberculose  diluée  dans  10  centimètres  cubes  d'eau  distillée 
bouillie.  L'inoculation  fut  faite,  au  moyen  d'une  aiguille  de  Pravaz 
dûment  flambée,  dans  le  sac  lacrymal  des  deux  côtés. 

Le  29  mai,  ranimai  est  sacrifié.  Du  côté  droit,  on  trouve  au  pourtour 
du  sac  lacrymal  le  tissu  cellulaire  enllanmié  et  infiltré  de  sang,  mais  pas 
de  foyer  tuberculeux;  la  cavité  du  sac  lui-même  est  saine. 

A  gauche,  Tinoculation  est  restée  absolument  sans  effet. 

L'inoculation  témoin  pratiquée  dans  la  chambre  antérieure  a  réussi; 
de  plus,  l'animal  sans  cesser  de  manger  avait  maigri  et  son  poil  avait 
Perdu  son  brillant.  A  l'autopsie,  on  n'a  retrouvé  de  tuberculose  que 
dans  le  foie. 

Obs.  II.  —  Lapin  du  même  âge  que  le  précédent  et  pareillement 
iMocalé  le  6  mai. 

Le  29  mai,  l'animal  est  sacrifié  et  l'on  constate  dans  les  sacs  lacr}^- 
*ïiaux  de  chaque  côté  une  intégrité  parfaite  de  toutes  les  parties.  La 
niuqueuse  est  saine  et  les  tissus  voisins  n'ont  rien  reçu  de  l'inoculation. 

L'inoculation  témoin  faite  dans  la  chambre  antérieure  a  réussi. 
l-'animal  a  maigri  et  l'autopsie,  sans  révéler  de  tuberculose  dans  les 
autres  organes,  a  permis  d'en  constater  l'existence  dans  le  foie. 

Obs.  III.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai,  comme  précédemment. 

Le  29  mai,  l'animal  est  sacrifié.  Les  deux  sacs  lacrymaux  sont  égale- 
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nient  indemnes,  H  la  région  avoisinaûte  ne  présente  nulle  trac©  d*în- 
tlammalion. 

L'ioûculalion  lémoîn  a  réussi  dans  la  cliambre  antérieure  et  le  corps 
vilré,  aven  examen  ralcroscopique  à  ï'appui.  INulle  traeè  de  tubercules 
dans  les  viscères,  sauf  dans  le  foie. 


Obs,  IV,  —  Lapin  inoculé  le  6  mai.  Le  5  juin,  ranimai  est  sacrifié.  Les»  j 
deux  sacs  lacrymaux  sont  également  saine,  et  le  tissu  cellulaire  voisin 
nVst  pas  infiltré. 

L*œîl  droit  inoculé  comme  témom  est  le  siège  d*une  panophtalniie 
tuberculeuse  très  accentuée  ;  Toeil  est  coniplètemenl  transformé  en  ua 
foui^rus  saillant  hors  des  paupières*  On  trouve  des  tubercules  dans  les  M 
deux  reins,  dans  la  rate  et  aussi  dans  le  foie,  mais  en  moindre  quantité.   V 

Oh^.  V,  —  Lapin  inoculé  le  6  mai.  Le  5  juin  Tanimal  est  sacrifié, 
l/inoculation  de  deox  sacs  lacrymaux  est  demeurée  absolument  saos 
ejfcl, 

L^iïioculation  témoin  a  cependant  réussi  dans  l'onl  droit,  anssi  bteo 
dans  la  chambre  antérieure  que  dans  le  vitréum. 

Obs.  VL  —  Lapin  inoculé  leO  mai  et  sacriOé  le  5  juin.  Les  deux  »acs 
sont  restés  indemnes. 

L'j^il  droit  est  le  siège  d'une  pauophtalmie  tuberculeuse  excessive^ 
ment  accenlnée, 

Obs,  Vil,  —  Lapin  inoculé  le  6  mai,  sacriOé  le  12  juin. 
Le  sac  lacrymal  gauche  est  absolument  sain,  ainsi  que  ses  parti*'^ 
environnantes;  de  même  à  droite,  mais  on  trouve  sous  la  peau^   en 
avant  de  la  région  du  sac.  un  noyau  tuberr.ulenx  qui  prouve  qu'ici  Tino- . 
culatioQ  a  dû  se  tromper  d^adresse  et  tUre  faîle  dans  le  tissu  cellolairt] 
aous-cutané.  Peut-être  aussi  est-ce  une  goutte  du  bouillon  qui  a    ^^ 
laissée  dans  le  tissu  cellulaire  au  moment  du  retrait  de  Paiguille  à    »** 
jcctinn.  Dans  lr;s  deux  ras,  ce  fait  démontre  à  Tévidence  que  la  culM 
tuberculeuse  était  en  état  de  fructifier,  pourvu  qu'elle  fût  placée  d^ 
un  terrain  favorable, 

L'cpil  droit,  inoculé  comme  témoin,  est  du  reste  le  siège  d'une  pai 
pbtalmie  tuberculeuse  très  accentuée.  L'animal  était  en  mauvais  ^^^^ 
de  nulrition.  A  fautopsie,  nombreux  tubercules  hôpatiques-, 

Ons.  VtlL  —  Lapin  inoculé  le  <3  mai,  sacrifié  le  12  juin.  Les  deox  ^^^ 
lacrymaux  sont  restés  indemnes. 
L'inoculation  témoin  a  réussi  dans  Tceil  droit. 


Ors.  LV.  —  Lapin  inoculé  le  (î  mai  et  sacrifié  le  12 
lacrymaux  sont  sains;  l'œil  droit,  inoculé  comme  lé 
dégénérescence  tuberculeuse. 

Obs.  X.  —  Lapin  inoculé  le  0  mai  et  sacrifié  le  18 

Le  sac  lacrymal  droit  est  sain  si  l'on  considère  la 

trouve  un  tubercule  ramolli  dans  le  tissu  conjoncUf 


juin.  Les  deux^l^ 
moin^  est  en  pie 


juillet, 

muqueuse,  mai^^^**^ 

situé  en  arrière^ 
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sac.  L'inoculation  a  donc  porté  en  partie  au  delà  du  sac,  mais  celui-ci 
lui-même  est  resté  indemne.  A  gauche,  résultat  nul. 
L*inoculation  témoin  a  réussi. 


Pour  récapituler,  on  voit  que  sur  les  20  inoculations  du  sac 
lacrymal,  pas  une  seule  n'a  été  positive.  Il  s'est  formé  trois  fois 
des  noyaux  tuberculeux  dans  le  pourtour  conjonctif  du  sac, 
parce  qu'une  petite  quantité  du  liquide  inoculé  avait  été  déposée 
en  ce  point  dans  la  manœuvre  de  la  seringue  de  Pravaz. 

Nous  n'ajouterons  rien  de  plus.  Ces  résultats  confirment  et 
complètent  les  recherches  que  nous  avions  commencées  sur 
l'inoculabilité  extérieure  des  surfaces  muqueuses  baignées  par 
le  liquide  lacrymal.  Ces  surfaces,  môme  déchirées  et  débarrassées 
de  leur  barrière  épithéliale,  opposent  à  Tinoculation  tubercu- 
leuse un  obstacle  très  sérieux  en  raison  de  la  nature  du  liquide 
qui  les  recouvre.  Ce  liquide,  en  effet,  soit  par  sa  nature  chimi- 
que spéciale,  soit  en  raison  du  développement  de  micro-orga- 
nismes différents  du  bacille  tuberculeux,  réussit  dans  une 
extrême  proportion  à  annihiler  l'effet  du  virus  de  la  tuberculose. 
C'est  ce  qui  explique  la  grande  rareté  relative  des  lésions  tuber- 
culeuses de  ces  parties,  pourtant  si  exposées  aux  contaminations 
extérieures. 


Toberoolose  expérimentale  des  glandes  salivaires, 

Par  M.  le  D'  Valude  (de  Paris). 

Les  lésions  tuberculeuses  de  la  bouche  se  rencontrent  avec 
une  relative  rareté,  surtout  si  Ton  songe  à  l'étendue  du  foyer  de 
contamination  et  au  nombre  infini  de  micro-organismes  qui 
pénètrent  et  séjournent  constamment  à  la  surface  de  la  langue 
et  de  la  muqueuse  buccale.  Les  gingivites  infectieuses  sont, 
on  le  sait,  ordinaires  chez  les  gens  peu  soigneux  de  la  propreté 
de  leur  bouche  et  le  fait  s'observe  fréquemment  dans  la  clientèle 
hospitalière.  D'où  vient,  par  contre,  que  le  microbe  tuberculeux 
ne  prenne  pas  plus  souvent  racine  dans  un  terrain  où  il  séjourne 
quotidiennement?  De  plus  la  dégénération  tuberculeuse  des 
glandes  salivaires  elles-mêmes  est  chose  presque  inconnue. 
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[.obstacle  à  la  puUulation  du  microbe  de  la  tuberculose  < 
peut-être  le  même  ici  qu*à  la  conjonctive,  et  dans  une  commu- 
nication antérieure  nous  avons  établi  que  la  liocivité  du  bacille 
spt^cifique  était  détruite  par  ractioo  du  liquide  lacrymal  rempli 
de  micro-organismes  capables  d'annihiler  celui-là, 

La  ca%'ité  de  la  bouche  est  un  réceptacle  si  commode  pour  les 
microbes  de  toute  espèce  et  un  laboratoire  de  tant  de  fermen- 
tations^ que  celte  conception»  appliquée  à  cette  cavité,  n'a  rien 
que  de  naturel;  toutefois,  dans  le  but  de  la  vérifier  exactement, 
nous  avons  institué  sur  l'instif^ation  de  notre  exi^eUenl  maître, 
M.  le  professeur  Verneuil»  une  série  de  recherches,  ayant  pour 
but  d'établir  que  le  virus  tuberculeux,  difficilement  inoculable 
dans  la  bouche,  ainsi  que  Fexpérience  clinique  le  démontre,  peut 
se  développer  à  Taise  dans  les  glandes  salivaîres  elles-mêmes*     _ 

Si  nous  pouvons  démontrer,  en  etfet,  que  le  bacille  tubercu-H 
leux  déposé  dans  la  bouche   ne  se  développe  pas,  tandis  qu'il 
fructilie  dans  Fépaisseur  du  tissu  des  glandes  salivaîres.  il  ne 
restera  pour  expliquer  la  difficulté  de  rinoculation  de  celui-ci 
à  la  bouche  que  deux  hypothèses  : 

P  t}a  bien  la  salive,  formée  dans  sa  composition  totale  de  la 
réunion  du  produit  des  trois  glandes,  parotide,  sous-maxillaire 
et  sub'linguale,  constitue  un  liquide  d'une  nature  chimique  telle 
que  le  virus  luberculeux  n'en  saurait  fructitier; 

î*  Ou  bien  la  salive  qui  humecte  les  parois  buccales  cuntieDl 
des  micro-organismes  variés,  venus  du  dehors,  qui  sont  capables 
de  détruire  la  nocivité  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Quand  on  connaît  la  fragilité  de  ce  bacille  spécifique  et  sa 
difficulté  à  fitre  cultivé,  cette  explication  semble  bien  plu» 
acceptable. 

Nous  avons  donc  entrepris  une  double  série  d'inoculalioosj 
des  glandes  salivaires  chez  des  lapins. 

Dans  la  première  série»  les  animaux  ont  été  inoculés  avec  une 
culture  pure  très  active  mélangée  d'eau  distillée.  Dans  la  seconde 
série,  rinoculation  a  été  exécutée  avec  une  culture  moins  active, 
mais  non  mélangée  d'eau. 

Voici  le  détail  de  ces  expériences  : 

PIIEMIÈBE   SÉaiB 


Obs.  1.  —  Ijàpïn  de  3  mois,  inoculé  le  G  mai,  avec  une  culture 
active  de  tuberculose,  diluée  dans  10  centimètres  cubes  d'ean  distillé 
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houillie.  L'inoculation  fut  faite,  avec  ane  aig-uille  de  Pravaj  dûment 
llâmbée*  dans  l'épaisseur  des  trois  jçlatides  salivaires  4^  chariue  côté. 

L'animal  est  sacrifié  le  29  mai.  Do  c^iè  tirait,  la  Rolande  sublinguale 
est  inlacto;  mais  la  glande  sous-maxillaire  et  la  parotide  présetilcnt 
toutes  deux  tin  foyer  tuberculeux  considérable,  de  consistance  et 
(raspeclcask^eux- Au  pourtour  de  ce  foyer  initial,  les  deux  glandes  sont 
infiltrées  de  matière  blanche  tuberculeuse. 

A  iruiiclie.  les  trois  sortes  de  ^çtandes,  la  sublinguale,  la  sous-maxil- 
laire et  la  parotide,  présentent  des  foyers  casent ux  manifestes. 

L'inoculation  témoin  pratiijuén  dans  la  chambre  antérieure  a  été 
positive;  de  plus  ranimai,  sans  <:«'sser  de  man^^er,  ogtrest*j  à  la  môme 
tailJe  et  a  plutôt  maigri.  L'examen  de  ses  organes  révèle  la  présence 
de  ijuelques  tubercules  dans  le  foie;  mais  nulle  part  adleurs  il  n*cn 
e  liste. 

0B2f.  IL  —  Lapin  inoculé  comme  précédemment  tel)  mai.  Le  211  mai. 
Tin  i  mal  est  sacrifié.  Les  six  glandes  salivaires  contiennent  toutes  des 
nodules  tuberculeux  casëeux  en  nombre  plus  ou  moins  consid*'rabIe, 
sauf  la  glande  sous-maxillaire  du  côté  droit»  qui  probablement  avait 
échappé  à  rinoculatiou. 

L*inoculaUon  témoin  avait  réussi  dans  la  cliamlu^e  antérieure  et  du 
reste  ranimai  était  demeuré  amaigri  et  visiblement  tuberculose.  Le 
'loie  aeul  présentait  des  tubercules. 


Obs.  JIL  —  Lapin  inoculé  comme  précédemment  le  6  mai.  Le  29 
^^nai,  ranimai  est  sacrifié.  A  droite,  les  trois  glandes  salivaires  présen- 
taient des  nodules  tuberculeux  multiples.  A  gauche,  la  g^lande  suhliji^ 
^^rtiale  n*a  rien;  la  glande  sous-maxillaire  est  tégèrement  infiltrée,  mais 
^^HMl$  lésion  tuberculeuse  eu  foyer;  ta  glande  parotide  est  très  nette- 
^*ttent  envahie  par  le  tubercule. 

L'inoculation  témoin  a  réussi  dans  la  eh  ambre  antérieure  et  le 
^Vitréum.  l/examen  microscopique  a  permis  de  retrouver  les  bacilles 
^p^ractéristiques  dans  le  vitréum. 

^      Le  lapin  était  amaigri  et  malade;  il  présentait  (luetques  tubercules 
^^u  foie, 

^B  Obs.  IV.  —  Lapin  inoculé  comme  précédcjumentje  Û  mai.  Le  5  juin, 
^V anima]  est  sacrilié.  L'inoculation  a  réussi  dans  les  trois  sortes  de 
^■Flandes  salivai re^  et  des  deux  côtés;  la  lésion  tuberculeuse  se  présente 
^Kvac  l'aâpect  de  nodules  cmséeux  ramollis  çà  et  la. 
^H  L'inoculation  témoin  a  réussi  dans  To^il  droit  de  l'animal  (rœil 
^Miiuche  n*a  pas  été  inoculé).  L'autopsie  a  montré  rexistence  de  nodules 
^Bbibercuieux  assez  nombreux  dans  la  rate  et  les  deux  reins;  te  foie  en 
^Pprésentait  quelques-uns^  mais  eu  moindre  quantité.  Nulle  lésion 
^  ailleurs.  L'animal  n'avait  pas  grossi  depuis  aoo  moculatloo. 


^ 


Obs.  V.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai.  L&  o  juin,  autopsie.  L'inoculation 
a  réassi  à  droite  dans  les  trois  glandes  salivaires  et  à  gauche  dans  les 
gtandes  sous-maxitlaire  et  parotide  seulement.  Les  deux   parotides 


âoiit  le  siè^e  de  véritables  abcès  tuberculeux  à  l'état  de  complet  ramdl- 
lissomenl. 

l/iiiocu1atîon  ténioiti  de  l'œil  droit  a  réussi  également*  mais  rani- 
mai bien  qu'ajant  maijc^rî  n'a  Heu  présenté  dans  ses  ? iscères. 

Ob*î.  VL  —  Lapin  inoculé  le  0  mai  et  sacrifié  le  3  juin. 

L*inocuïatiou  a  réussi  complètement  dans  les  trois  glandes  de  j^auche, 
mais  n'a  donné  de  rèâ^l tais  à  droite  que  dan^  ta  Irlande  sublinguale. 

L'oVil  droit,  inoculé  comme  témoin,  était  très  rapidement  devenu  fe 
sièxp  é'iiiK^  paiioplilalmie  taberculeuse;  Tautopsie  a  révélé  rexistenci? 
de  tubercules  dans  te  foie. 

Oiis.  VII.  —  l^pin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  12  juin. 

L'inoculation  a  réussi  dans  chacune  des  six  glandes  salivaîres,  sauf 
dans  la  glande  parotidi^  du  côté  droit. 

L'oRiî  droil,  inoculé  comme  témoin»  est  réduit  k  un  ibngus  tnberculeai 
énorme;  Tautopsie  ne  révèle  de  tubercules  que  dans  le  foie  ;  mais  îl^ 
s'y  montreut  en  nombre  considérable. 

Ob^,  VllL  —  Lapin  inoculé  le  0  mai  et  sacrifié  le  12  juin. 
L'inoculation  a  été  fructnense  dans  tous  les  points  oii  elle  a  été  faite» 
sauf  dans  la  parotide  droite.  Dans  les  sous-raaxi  11  aires  droite  et  gaacJie, 
le  nodule  tuberculeux  est  arrivé  à  la  période  d'abcès;  dans  la  sublin- 
gual» et  la  parotide  gauches  Ja  lésion  olfre  raspectd'un  magma  bïm- 
chaire  demi-solide. 

L'œil  droit  témoin  est  devenu  tuberculeux;  il  existait  quelques  tuber- 
cules dans  le  foie* 

ÛBS.  IX.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  12  Jqîq. 

L'inoculation  n'a  réussi  que  dans  la  parotide  des  deux  côtés  et  dans 
la  sous-maxiïlaire  gauche.  Mais  cet  échec  tient  ti  un  défaut  dans  le 
manuel  opératoire,  car  le  nodule  tuberculeux  expérimental  qui  manque 
aux  j^tandes  sublinguales,  se  retrouve  à  leur  voisinage  dan.s  le  tisauci'l- 
lulairc  sous-cutané.  U  est  probable  que  le  liquide  d'inoculation  a  ^tc 
porté  par  l'aiguiilc  de  Pravaz  dans  une  fausse  direction,  peut-être  <*!> 
raison  de  mouvements  désordonnés  de  fanimal. 

L*Œil  droit  témoin  esUlevcnu  tuberculeux;  Tautopsie  a  montré  \*tvs- 
tence  de  tubercules  dans  le  foie  et  le  rein  droit  seulement. 


Obs.  X.  —  Lapin  inoculé  le  6  rnai  etsacriÛé  le  ÎH  juillet, 

A  droite,  Tinoculation  a  échoué  dans  la  glande  sublinguale,  etaréu&sl 
dans  la  glande  sous-maxillaire  ;  la  parotide  présente  un  ou  deux  fojfii 
caséeux  très  petits. 

A  gauche,  la  réussite  a  été  moins  complète  encore»  car  rinocHtnliJ 
n'a  rien  d*>nné  ni  dans  la  glande  sous-maxillaire  ni  dans  la  9ubhn;:ui| 
un  petit  llol  dans  ta  parotide. 

L'œil  droit  témoin  est  k  Tétat  de  désorganisation  tuberculeuse  atj 
cée  ;  mais  malgré  la  date  ancienne  de  finoculation,  il  ne  s*est  proj 
aucune  généralisation  viscérale.  L^animal  était  resté  gras  et  bien  pori 
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Lapin  inoculé  U  (8  mai  avec  de  la  culture  pure  de  luber- 
le.  L^inocutation  fat   faite  avfic  les  mêmes  précautions  que  précé- 
demment; dans  cbacuQe  des  six  ^'landes  salivai rf^s,  on  introduisit  deux 
trois  ffoattes  du  liquide  tul»erculeux. 

20  mai,  Tanimal  est  sacrifié.  Toutes  les  glandes  salivaires  contien- 
|t  des  nodule?i  tuberculeux,  sauf  la  glande  sublinguale  dti  cillé  droit. 
L'animal,  resté  chétif  et  amaigri,  était  manifestement  en  proie  à  la 
^reulose  ;  le  foie  seul  contenait  quelques  tubercules. 

)iis.  II.  —  Lapin  inoculé  comme  préredenniient  le  18  mai.  Le  2ft  mai, 
lîmaL  est  sacrifié.  L'inoculation  est  restée  stérile  au  f^ivcan  de  ta 

ade  sublinguale  ilu  côté  gaudio  :  elle  a  réussi  dans  toutes  les  autres 

Eides  sali  val  ces. 

)bs.  IIL  —  Lapin  inoculé  le  18  mai  et  sacrifié  le  -ï  juin.  Llnoculation 
»  restée  stérile  à  droite  daiis  le^^  glandes  sous-maxillaire  pI  parotide  ; 
Itê  a  réussi  dans  toutes  les  autres  glandei*  salivaires. 

»5.  IV.  —  Lapio  inoculé  le  18  mai  et  sacrifié  le  12  join.  1/inoculatîon 
l  restée  stérile  dimi<  la  parotide  droite,  mais  a  réussi  dans  les  autres 
ades  sallvaires. 

ICts.  V.  —  Lapin  inoculé  le  ÎÈ  mai  et  sacrifié  le  48  juillet.  L'inocula* 
I  e*t  resiée  stérile  dans  les  deux  glandes  subb'uguales  et  dans  les 

DX  sous-maxillaires  ;  elle  n*a  réussi  que  dans  les  deux  parotides, 
lie  lapin  avait  conservé  un  état  général  excellent;  Tautopsie  a  montré 

riî  n*existait  pas  la  moindre  traee  de  généralisation  aux  viscères. 


[fcn  récapitulant  chs  obsei^ations,  oti  remarqno  qu'il  a  été  fait 

ifioculaUons  de  glandes  salivaires,  et  que  sur  ce   nombre, 

I  ont  été  positives,  32  seulement  ayant  été  n*''gatiYos. 

Celle  proportion  des  faits  négatifs  pourrait  être  moindre  et  le 

rail  assurément  si  nous  rccomuieneions  la  même  série  d'expé- 

nces,  avec  la  connaissance  plus  exacte  îles  régions  anatomiquos. 

lest  trouvé,  en  eftet,  un  nombre  notable  d'inoculations  qui 

Dntpas  été  enregistrées  comme  positives  parce  que  le  liquide 

arculeux  a  été  porté,  par  la  seringue  de  Pravaz,  à  côté  de  la 

mue  au  lieu  de  Tèlre  dans  son  intérieur, 

I Cette  petite  faute  dans  la  manœuvre  opératoire  s'explique  et 

excuse  si  Ton  songe  à  la  mobilité  et  à  la  petitesse  de  cesglandes^ 

brtout  de  la  glande  sublinguale  du  lapin;  on  pourra  voir,  au 

cours  de  nos  observations,  que  c'est  à  propos  de  cette  glande 

eo«€t%1mw,  1*4  TeniRcirLOnB.  lî 
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que  les  insuccès  ont  été  les  plus  nombreux  (à  eux  seuls  ils  repré* 
sentent  la  moitié  de  la  totalité  des  résultats  ni^gatii's). 

On  peut  donc  dire,  en  somme,  que  Finoculation  tuberculeiise 
des  glandes  salivaircs  donne  générab^menl  des  résultais  positifs. 

Pourquoi  alors  les  li'sions  tuberculeuses  de  la  muqueuse  buc- 
cale sont-elles  relativement  rares,  H  pourquoi  les  tubercule- 
spontanés  de  ces  glandes  sont- il  s  plus  rares  enrore? 

0  nous  paraît  que  la  raison  est  ici  la  môme  queeelb'  que  nmi 
donnions  jadis  de  la  rareté  relative  de  la  tuberculose  conjonc* 
livale. 

Le  liquide  salivaire  complexe  qui  résulte  du  nx'dange  de  salives 
sécrétées  par  les  trois  glandes  différentes,  peut  posséder  une 
qualité  chiiuifiu<'  spéciale  capable  de  détruire  la  nocivité  da 
principe  tuber<  ulenx;  le  tait  est  possible,  sans  étr<'  facile  il  véri- 
fier en  raison  de  la  dil'iicullé  très  grande  de  cultiver  le  bacille 
spécitî<)ue  de  la  tuberculose  ailleurs  que  dans  certains  miliMûx  d 
tout  spéciaux»  ^ 

Toutelbis,  il  est  bien  plus  probable  que  le  microbe  de  la  tuber- 
culose est  directement  attaqué  et  détruit  par  les  micro-orga- 
nisnics  de  toute  espèce  qui  pullulent  dans  le  liquide  salivaire. 
Ces  micro-org^anismos  ont  toute  la  résistance  nécessaire  pour| 
lutter  victorieusement  contre  le  bacille  tuberculeux,  qui  eiige, 
pour  se  reproduire,  des  conditions  particuli*Teraenl  favorables. 

Le  bacille  tuberculeux  meurt  donc  dans  la  cavité  buccale,  el| 
%'oilîi  pourquoi  la  tuberculose  de  la  muqueuse  de  cette  régioEj 
est  en  somme  relativement  rare;  il  est  probable  qu'elle  ne  se^ 
produit  qu'à  la  faveur  d*une  solution  de  continuité  accideotelk' 
de  la  muqueuse  ou  de  son  revêtement  épitbéliaL  C'est  auàsij 
pour  la  même  raison  que  les  glandes  salivaires,  tout  en  étaû 
aptes  à  se  luberculispr  par   inoculation  directe,   ne  subisiion 
presque  jamais  la   dégénérescence  tuberculeuse,   puisi|ue  lei 
portes  d  entrée  naturelles  à  l'infeclion  microbienne  ne  doonen 
accès  qu'à  un  virus  dénué  d'action  spécifique. 


QUESTION  III 

is  d'introductioii  et  de  propagation  du  virus 
eux  dans  l'économie.  Mesures  prophylactiques. 


iberculose  des  muqueuses,  considérées  comme  portes 
d'entrée  de  virus  tuberculeux, 

Par  M.  le  professeur  V.  Cornil  (de  Paris). 


étration  des  bacilles  de  la  tuberculose  par  leur  simple 
iec  les  muqueuses  est  un  des  points  les  plus  importants 

été  mis  en  évidence  par  l'expérimentation.  Il  n'est 
;saire,  pour  devenir  tuberculeux,  que  les  muqueuses 
siège  d'une  lésion,  telle  qu'une  excoriation,  une  ûs- 
sorve  de  porte  d'enlrée  au  virus.  Il  suffit  que  celui-ci 
ntactavec  une  muqueuse.  C'est  ce  qui  résulte  des  expé- 
lites  par  ('hauveau,  Villcmin,  Parrot,  Saint-Cyr,  Zurn, 
Bollini^^er,  elc,  sur  des  animaux  de  l'espèce  bovine, 
etc.,  nourris  avec  des  fragments  do  tubercules,  avec  du 
cbe  tuberculouse,  et  à  qui  les  expérimentateurs  don- 
le  tuberculose  intestinale  d'abord,  puis  généralisée, 
qu'il  est  facile  de  voir  par  la  muqueuse  pulmonaire, 
i  fait  inhaler  aux  animaux  des  liquides  pulvérisés, 
t  en  suspension  des  molécules  renfermant  des  bacilles 
erculose,  ainsi  que  l'ont  constaté  Tappeiner,  Schotte- 
on,  etc. 

vous  répété,  dans  ces  derniers  mois,  des  expériences 
s,  en  faisant  absorber  quelques  gouttes  d'une  culture 
is  de  la  tuberculose  à  des  cobayes,  afin  de  suivre  le  pas- 
bacilles  dans  la  muqueuse  intestinale,  et  de  constater 
ns  qu'on  y  observait  ;\  diverses  périodes  rapprochées  du 

rexpérience. 


uo 
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M,  Dobroklonsky  a  suivi  ces  expériences  dans  mon  laburaloire,^ 
et  analysé  des  centaînes  de  coupes  de  rinlestin,  puur  vuirlafn- 
f'un  dont  s  y  comporLent  les  bacilles.  H  mnis  a  romis  un**nol»' 
préliminaire»  rotative  à  ses  observations,  qui  sera  publiée  dans 
li^s  comptes  rendue  du  Congrès.  ïl  a  vu  (jue  dans  rintestiij  mi 
trouve  déji  des  tuberniîes  visibles  à  l'œil  nu,  le  15' jour  après 
Tin^estinn  des  bacilles.  Il  n'y  eut  pas  trace  do  diarrhée  che^cos 
animaux.  L'épithéiriim  superdciel  élail  en  place,  bien  qu'on 
trouvai,  du  10*'  au  15' jour,  uue  tnniéfaciion  des  follicufes  do\ 
isolés  et  agmiaés,  et,  par  places,  une  agglomération  de  pi4ilt>5 
çi'llules  au-dessous  de  l  épithrlium,  an  sommet  des  villosîtés  in- 
lestinaïes,  ou  autour  du  cul-de-sac  des  glandes  de  Lieberkuhn, 
agglomération  représentant  de  petits  follicules  tuberculeux. 

11  y  avait  en  raôme  temps  des  ^M*anulatiuns  en  miniature  dans 
le  mésentère. 

Ce  sont  les  ganglions  lympliatiques  du  mésentère  qui  ont  mon- 
tré le  plus  tôt  des  lésions  tuberculeuses.  On  y  voyait  des  accu- 
mulations de  cellules  avec  des  bacilles  dès  le  <i"  jour  et  des  tuber- 
cules bien  nets  dés  le  6'' jotir. 

Les  bacilles  ê( aient  très  peu  nombreux  dans  les  premiersjour^, 
plus  nombreux  après  2t)jinjrs  ;  on  en  trouvait  quelques-uns  dan^ 
les  follicules  tuberculeux  à  leur  début.  Dans  la  couche  supail- 
cielle  de  l'intestin,  M.  Dobroklonsky  en  a  vu  dans  les  cellules 
lympbatiiiues  lil)res  et  dans  le  tissu  conjonctif,  au-dessous  tl*'^ 
cellules  épitbéliales,  et  dans  les  cellules  épithéliales  elles-mêmes. 


J'ai  étudié,  cette  année,  plusieurs  utérus  tuberculeux, soit  enle- 
vés par  des  chirurgiens,  soit  provenant  d*autopsies.  Je  n'entrerai^ 
pas  dans  les  détails  de  l'examen  histologique  relatifs  à  cesub 
servatiotis^  que  j'ai  publiées  déjà  (1);  mais  je  vous  demanderai  Ift 
permission  de  vous  relater  les  particularités  qui  peuvent  ctrt" 
utiles  à  retenir  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

Dans  deux  de  ces  observations  de  tuberculose  utérine,  il  s'agiS' 
sait  de  femmes  âgées,  dont  Tune  était  depuis  longtemps  pension- 
naire de  l'hospice  d'ivry.  La  contagion,  par  rapports  sexuels! 
paraît  bien  improbable  en  pareil  cas. 

Dans  la  plupart  des  faits,  la  tuberculose  des  organes  génitaux] 
de  la  femme  débute  par  les  trompes  et  Futérus,  et  lorsque  «al 
dernier  est  lui-môme  primitivement  malade,  ce  qui  est  plus  rareJ 

(1)  Daos  le  :{*-  fascicule  des  f^tudes  expér.  et  clin,  siu^  la   TubéiTuh*f  * 
Jt/tirnai  des  connahsance.s  méUivales,  juin,  juillet  et  août  1888. 


tuberculose:  des  >iinjf:EnîiKS. 
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il  parait  ôlro  iiifocle  consécutivement  à  la  descenlo  du  mucus 
iséetix  secnH»^  pnr  la  trouipe, 

Ct*pcndant,  dans  unr  de  raesobs<jrvaLions,  le  col  était  soûl  en- 
ihi.  Il  s'îig-issail  d'une  malade  opérée  par  M.  Pt^^n,  qui  croyait 
^voir  affaire  à  une  tumeur  épitliéliale  du  col. 

L'examen  histologiquo  a  montré,  dans  ce  fiiif.  des  ^j-raonhi- 
iions  tuberculeuses  très  nombreuses,  caractérisées  par  de  petits 
ïliicules  (ubercul<Mi\  pourvus  de  très  jrrosses  cellulos  géantes. 
R!S  granulations,  tout  à  fait  à  Irur  d^^buL.  siégeaient  surtout  h 

surface  de  la  mnqueuse,  à  l'extrémité  des  villositcs,  entre  b's 
{landes  en  tubr  superlicielles,  au  niveau  du  oul-dc-sae  des 
riandes,  inimédiaL<*un^ut  au-drs^ious  de  l'é[iilhélium  suiierliciel 
^t  glandulaire  en  un  mol.  Cet  épithf'diuin  était  en  place,  bien 
|u*il  fût  modifié  comme  flans  les  inlîanmvations  de  la  muqueuse 
L'r\icale.  Les  préparations  obtenues  sur  celte  pièce,  qui  avait 
té  fixée  par  Talcool  aussitôt  après  l'opération,  étaient  tn*s  dé- 
[ion>tratives. 

Cet  examen,  ce  siège  des  granulations  au-dessous  de  Tépilhé- 
liuin»  chez  une  femme  n*ayant  pas  de  manifestatiuns  pulmo- 
naires ni  périlonéàles,  pouvaient  faire  penser  à  unr*  luberculose 
luf  h  la  contagion  par  les  voies  s(*xueUes;  mais  nous  n'en  avious 
lucuni'  preuve. 

Ce   fait  domiaiï  m-aumoins  h  réllérhir,  car  si  les  tubercules 

lient  su(>erftciels,  il  pouvait  se  faire  qu'ils  fussent  dus  à  la  pé- 
fiétration  des  bacilb's  parla  surface  de  la  muqueuse. 

Pour  établir  cette  possibilité,  nous  avons  introduit  dans  le 
iti  de  plusieurs  cobayes  femelles,  à  Taide  d'un  tube  de  verre 
r»rminé  par  une  extrémité  umiucie  et  bieu  émoussée  à  ïa  lampe» 
|e  fa*;on  à  ne  produire  aucune  érosion  de  la  niuqucuse  vaci- 
llai*?, deux  ou  trois  gouttes  de  culture  de  bacilles  de  la  tuber- 
'eulose. 

M,  Dobroklonsky  a  fait  sur  ces  utérus  de  cobayes»  qui  ont  été 

ttiiïées  4,  0,  12,  ;20,  et  32  jours  après  Topération,  de  très  nom- 
Hri'K  '  larations, 

ht  I-  uléhnes  examinées  sur  des  coupes  du  coU  sont  ca- 

aelérisées  pendant  les  premiers  jours  par  un  catarrhe  du  col, 
Mir  la  grande  abondance  de  cellules  lymphatiques  libres  dans 
la  cavité  cervicale  ou  situées  dans  les  gland<*s.  On  rencontre 
luelques  bacilles  au  milieu  de  ces  cellules. 

Au  quinzième  jour,  celte  inflammation  catarrhale  est  plus 
»ccenti>ée,  et  déjà  on  assiste  au  début  de  la  lormation  de  petits 
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coRmt, 


follir.iilcs  tuberculeux  micmscopiquos  au-desîsous  du  revétpmeïi 

épifhi'liàl  cnnsf^rv^. 

Ces  petits  tubercules  siègeuf  immedialenienl  sous  les  cellules 
épïtbéliales^  à  rexlrémité  libre  des  villosités  du  col  ou  au  niveau 
des  culs-de-sac  glandulaires.  On  en  voit  aussi  dans  lt>  fond  des 
dj^pressions  dn  Tarbre  di^  vie*  Ils  sont  earaet**rtsés  par  une  accu-_ 
naulation  arrondie,  assez  r('*gulière,  de  petites celluVsmîirratrice 


^>"  \  -,  .  *£^ 


P^^''-:-^^:.: 


à  •■StX. 


if- 'M: 


■  '^i-'O 


'K': 


M.-}. 


Via.  1.  —  Tutnercule  expérimfnital  do  col  de  riitùnti»  chci  un  cobaye  :  n,  a,  detmtJÎ' 
lies  du  rapbrL^  d»?  yw.  Au  îoad  do  la  dâpressioii  w  fjiii  1e«  »epare,  on  voit  qtj  luiwircttlf  ' 
«iiuè  dam  I»  tisAU  cotijonctif.  aii-desiiotis  de  l'épilht^liiiiu.  —  Groasiasernent  de  ïHt»- 

Nous  n'avoue  pas  vu  de  cellules  en  karyokiuèse.  Les  cellule?* 
i^pithélialcs  voisines  sont  en  dé.^énérescence  muqueuse, 

3â  jours  après  rinoculation,  les  tubercules  souL  très  faciles  à 
voir  au  microscope.  Il  y  en  a  non  seulement  au  sommt^t  des  vil- 
losilés,  et  dans  les  dépressions  qui  les  séparent,  mais  aussi  fiiif*!- 
ques-uns  en  petit  nombre  dans  le  Ussu  musculaire  utérin  et  ^n 
plus  grand  nombre  dans  le  tissu  celluleux  intermédiaire  «Dli^j 
Tutérus  et  la  vessie  (1). 
i{)  XouH  ne  croyons  pas  que  fettp  <$ruptiaii  de  g^ranulaiLons  dzns  le  tj*«> 


TL^MEHCrUiSK    t>KS    M^ntiliUSES, 
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Les  deux  dessins  faits  h  la  chamhro  claire  que  uous  reprodiii- 
ïDs  m,  so  rapporlnnl  à  un  ml  nb'rin  recueilli  H2  jours  après 
rinoculation. 
La  structure,  le  siège  et  la  répartition  des  lésions  de  cette  tu- 
srculose  êxpérimenlalf  de  Tiih^nis  rhpz  \p  robaye,  sont  rionc 
lactement  les  mêmes  que  dans  la  tuberculose  utérine  do  la 
^mme.  Cette  exprrjeuce  très  simple  qnv  nous  avons  faite  avec 
Dobroklonsky  eontlmie,  pmtr  ce  qui  esl  fie  l'bistoloî<if%  h* 
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^  Ft*.  f,  —  Ko  «♦  Ht»  tomiuei  dune  «.nillio  t\n  l'arlir*»  dp  vie.  on  voit  s«u«  répithdiuini 
ft«  jMïcumaijiUûti  de  petites  ctlules  ci*ii  coastintu  itn  tuliercule  à  ion  début,  —  GroH- 
01  de  30  diamètres, 

liège  au  sommet  des  villosités  et  à  la  siirrace  de  la  muqueuse 

Itmt   l'épithelium   est  couscrvéi   Cf  que    nuiis   avions   vu  dans 

tuberculose  du  col  utérin  de  la  femme.  Elb^s  monlrent  de 

Ju!*  quelle  minime  qnantilc  de  cnlluri'  des  bacilles  sulfit  pour 

insraettre  le  mal  sans  qu'il  y  ait  en  de  lésion  traumatique, 

[>%coriation  ni  d  érosion  de  la  muqueuse*  du  vagin  nù  1p  virus 

été  déposé.  Elles  nous  pcrmt*(lent  de  dire  que  rinfcriion  de 

futérus  est  possible  par  la  voie  va-L'inale  si  Ton  y  introduit  des 

ftctUes. 


rUuliûre  véflico-utorin  aoïi  vùunt  pai-  ia  vessie^  bien  qufi  nmis  Ayoos  au^si  in- 
duit de«  haciUi^â  dnus  cêtle  cnvUe,  La  niÈiqiieuso  de  Ja  vessie  étuit  cq  elÏH 
btAet«*  vt  noua  n'y  avOQ»  pa»  vi»  df*  granulationa.    Il  est   vraisetiibliibie  que 
ïiri«  c«*  cnt   U  vèflAie  et  l'urèthre  se  i»ont    déhnrniiisé.'»  (1*^8  rapidement  des 
;kU«i»  <|iié  notts  y  aviofift  introduits  et  qu*îlA  ont  oié  évacués  avec  rurine« 
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Un  doit  fiiîre  reraarquer,  il  ost  vrai,  que  rêpithéliom  de  la  caviti 
du  col  est  kwmf^  dp  cellules  n*oirrant   qu*un   revètenient   asseï 
mince;  et  que  €e  sont,norame  sur  la  muqii^^ust^  d»:»  rinte^tin,  de 
collules  cyliridriquos  très  facilement  viilïiérabli^s,  qui  sont  loin 
(roppnsiT  ù  la  prnPlratiôo   des  liquides  et  corps  élrang«Ts  la 
mi'^nie  résistance  que  les  couches  strati filles  de  r*^pitholiura  ^ 
menteux.  A  ce  point  de  vue,  de  toutes  les  mnqueu«%es  génitales  de 
rhorame  et  de  la  femme,  ce  serait  celle  de  ruténis  qui  offrirait 
!e  ïuoins  de  résistance.  I!  nous  send)!*^  a  priori  qu'un  revêlemeul 
muqueux  formé  de  cellules  pavimenleuses  stratifiées,  comme  celui 
du  vagin,  de  Furèthr*',  de  la  vessie,  lorsqu'il  es(  normal»  oflVe  uncj 
lia  trière  des  plus  rrsïstautes  aux  bacilles.  Cependant  nous  avoii« 
vu  avec  M.  Babes  des  bacilles  de  la  tuberculose  pénétrer  aveaj 
des  rellules  tni,Lrralricrs  entre  les  cellules  pavimenteuses  delà 
muqneuse  du  pharynx  iTi;  mais  la  muqueuse  était  dans  refait 
parseniée  de  tubercules  et  endamuiée;  les  cellules  épithélialos 
étaient  écartées  par  le  passage  des  jïlobules  migrateurs,  elles 
n'avaient  plus  les  unt^s  avec  les  autres  leurs  moyens  d'unioo,  «^1 
c  est  à  la  faveur  de  cette  li'sion  de  la  couche  épiihéliale  que  h 
bacilles  cheminaient  entre  les  cellides. 

Ainsi,  comme  conetusiou,  après  une  seule  ingestion  de  quel- 
ques gouttes  de  culture  dans  rintestin,  on  a  toujours  de  la  tuber- 
culose, et  les  bacilles,  tes  granulations  se  rencontrent  de  ciri(|  ^ 
six  jours  déjà  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  raéseotèr»'. 
Il  semble  que  Tabsorptiou  se  fasse  plus  vite  encore  dans  k'!' 
lymphatiques. 

Pour  ce  qui  est  de  ta  muf|ueuse  utérine,  rinoculatioa  par 
Tabsorptiou  naturelle  sur  1a  muqueuse  nurmale  a  lieu  comme 
sur  la  muqueuse  digestive  et  se  fait  aussi  très  rapidement,  de 
façon  que  des  tubercules  soient  déjà  visibles  au  bout  de  15  joiir^* 
Leur  siège  initial  est  immédiatement  sous  répithélium  cylin- 
drique, qui  est  conserve,  au  sommet  des  plis  et  villosites,  ou 
autour  des  glandes,  comme  dans  rintestiu. 

Dans  la  muqueuse  de  l'utérus,  conmie  dans  celle  de  1  ialestin. 
1rs  ôfif'flh's  pfhtèirt^nl  ff  les  folltcules  ftfùprcitieuj-  st'  manifpstt'ntdoM 
le  hsHu  conjtmefif  sittw  att-de^ssoits  de  tépilhélmm^  sans  ^m  efhH^ 
soif  fomffé. 


•1i  ConimiiniraiToti  à  rAcadémî^  <Ip  méflccinp,  mai  1883, 
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Note  sur  le  développement  de  la  tuberculose  après  Tintro- 
dnetlon  dans  rorganlsme  des  bacilles  tuberculeux  par  le 
tnbe  digestif  et  par  le  vagin. 

Par  M.  le  B^  Dobroklonsky. 


Voici  quelques  résultats  de  recherches  expérimentales  entre- 
prises sur  le  développement  de  la  tuberculose.  Bien  que  ces 
recherches  ne  soient  pas  encore  complètement  terminées  et  que 
dans  ce  moment-ci  je  ne  puisse  pas  vous  présenter  le  tableau 
complet  du  développement  de  la  tuberculose,  je  puis  cependant 
vous  faire  connaître  au  moins  les  résultats  que  j*ai  obtenus 
jusqu'à  présent.  Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Gornil,  qui  m'a  donné  Tidée  de  ce  tra- 
vail et  qui  a  bien  voulu  en  diriger  Texécution  ;  qu'il  me  soit  permis 
de  lui  eu  témoigner  toute  ma  gratitude. 

Le  but  que  je  poursuivais  dans  mes  recherches  est  de  déter- 
miner le  sort  des  micro-organismes  de  la  tuberculose  après  leur 
introduction  dans  le  tube  digestif  d'un  animal  quelconque;  au- 
trement dit,  étudier  la  façon  dont  ils  passent  à  travers  la  couche 
épithéliale  de  la  muqueuse  intestinale,  leur  sort  ult<^rieur  dans 
les  tissus,  ainsi  que  la  marche  successive  du  développement  de  la 
tuberculose  provoqu(3e  par  eux.  Parallèlement  j'ai  étudié,  et 
j'étudie  encore,  la  marche  de  la  tuberculose  dans  l'utérus  après 
l'introduction  des  bacilles  par  le  vagin. 

Dans  ce  but,  on  a  introduit  en  môme  temps  à  9  cobayes,  dans 
l'œsophage,  quelques  gouttes  de  la  culture  pure  des  bacillesdela 
tuberculose  dans  du  bouillon  glycérine,  et  à  4  d'entre  eux  aussi 
dans  le  vagin.  Puis  on  les  a  sacrifiés  successivement  le  4%  10'=,  15% 
-0',  !25'^,  35*'  et  40"  jour  après  l'inoculation.  Ceux  qui  ont  été  sa- 
crifiés le  15''  et  le  ^â*'  jour  avaient  été  inoculés  en  même  temps 
par  le  vagin.  En  outre,  deux  des  cobayes  inoculés  par  le  va- 
gin sont  morts  naturellement  le  6"  et  le  T"  jour,  quoique  l'intro- 
duction des  micro-organismes  dans  le  vagin  ait  été  faite  avec 
toutes  les  précautions  possibles. 

Il  faut  noter  d'abord  que  la  diarrhée  n'a  été  observée  chez  aucun 
des  animaux  inoculés. 

A  l'autopsie,  on  n'a  pu  constater  à  l'œil  nu  l'existence  des  tu- 
bercules que  chez  les  cobayes  sacrifiés  le  15"  et  le  32*^  jour.  Dans 
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|f*5î   fjanglîonn  li/mphntî^/Hcs  du  mhettfère,  les  Uibprciiles 
^-^•ncent  h  se  former  dès  \p  V  jour  après  rinoculatioii.  Le 
r,  leur  présence  n*est  |»as  douteuse,  elle  IQ'  jour,  sur  les 
colorées,  les  Uib^^rciiles  deviennent  déjà  visibles  à  TcpII 


le  foie,  les  premières  l races  des  tiilierniles  formés  par 
>mération    des    cellules  lymphatiques   dans   les   espaces 
Ol  par  des  modilicalions  des  celluies  hépaliqnes  cam- 
I  à  ètrn  visiblf^slf^  ♦i'jour.  Le  L'I**  jour  seuïementi  ils  dé- 
ni caractéristiques  et  visibles  à   l'œil  nu;    quelques-uns 
eux  contiennent  déjà  des  cellules  géantes.  Dans  ce  cas* 
trouve  é^'alemenl  les  liiberciiles  près  de  la  veine  reu  traie 
épatique.  Le  ^^'^  jour,  plusieurs   InlirTCules   se  i  eu  ni  s  se  ut 
^n  groupes. 

les  pottmims,  \os  tub^rcnles  s'observent  dans  tuus  les  cas 

r  du  ti^  jour,  p:ufoïs  avec  des  cellules  géantes. 

ce  qui  concerne  les  micro-organismes  de  la  tuberculose, 

îierches  sont  encore  moins  complètes.  Quant  à  présent, 

lire  seulement  que  dans  la  preniière  mr»itié  des  animaux 

«"illés,  je  les  ai  rencontrés  en  très  petite  quantité  et  isolés.  Les 

'louvaient  libres  au  miliF'u  des  tissus,  les  autres  étaienl 

^  par  les  cellules  lympbatiques.  Dans  la  deuxième  moitir^ 

imaux,  on  les  rencontre  plus  souvent  réunis  par  deux  on 

ou  en  finnipes  dans  les   roîlicnles  tuberculeux,   b-i    on- 

quelques-uns  étaient  libres  dans  le  tissu,  les  autres  dans 

eur  des  cellules  lymphatiques.  Ainsi   repartis,  je  les  ai 

untrés  dans  rinlestin,  dans  les  ^an^i^lions  lymphatiques  du 

itère,  dans  le  foie  et  dans  les  poumons.  Dans  les  parois 

tinales,  je  les  ai  trouvi's  queiquefois  directement  sous  la 

G  épithéliale,  flans  les  cellules  épithéïiales.  Dans  ces  cas. 

avait  au-dessous  d'elles  aucune  modilicaîion  appréciable 

microscope. 

éttlà'its  des  cobayes  femelles  a  été  examiné  au  microsco|>e, 
A  partir  du  t»*"  jour  déjà,  on  observe  Taccumulation  des  cellules 
niphatiqups  dans  la  cavité  utérine  elie-m^me  et  dans  celle  de 
î*  glandes.  Farmi  ces  cellules  lymphatiques,  on  peut  voir  égale- 
lenl  des  cellules  plus  grandes,  qui  ne  sont  autres  probablement 
ftue  les  cellules  épilhèliales  modifiées.  Un  observe  également 
dégénérescence  muqueuse  de  répithélium  de  la  muqueuse 
liértne.  On  De  voit  nulle  part  raccuraulation  des  cellules  lym- 
phatiques au  milieu  du  tissu  utérin. 
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le  premier  cas,  on  pouvait  obsen^er  des  tubercules  en  petite  quaa 
\îiv  dans  le  foie  pt  dans  les  poumons;  dans  un  autre,  les  tubcJ 
rides  étaient  dbséminés  en  grande  quantité  dans  le  Ibie, 
poumon,  la  rate  et  le  péritoine.  Chez  les  deux  cobayes  morts  L 
6"  et  le  7"  jour,  on  ne  put  observer  à  l'œil  nu  f(ue  la  rougeur  in- 
tense du  péritoine  et  dans  sa  cavité  une  potite  quanlilé  de  liquide 
séreux  un  peu  louche.  (îhez  quelques  animaux,  k  rate  était  ang- 
montée  de  volume.  ^ 

A  Taulopsie,  le  tube  digestif  était  ouvert  toujour<idans  toulesaV 
longueur,  et  tous  les  endroits  oîi  après  Texamen  k  l'œil  nu  on 
pouvait  soupçonner  rexislence  ûp  modirtcations  patliolo^iqur* 
de  la  paroi  do   rintestin,  étaient  d(''Cou|>és.  durcis  et  soumis  a 
Toxamen  mientsropique.  Outre  cela,  on  a  examiné  microscopi-     | 
(piement  le  méseutèr<^  et  l*^s  ganglions  lyraphatiques,  le  ïok,     j 
le  poumon,  la  rate,  l'utérus  et  la  vessie  de  chaque  aniniaL  Petir 
la  eoloration  des  tissus  mêmes  on  a  emjdoyé  lo  piero-earœin< 
rhémaloxyline   ou  la  safraniue  [pour  la  recherche   des  figure*? 
karyokinéliques).  Les  niicro-organisrues  de  la  tuberculose  ont 
toujours  vir  l'olnrcs  par  le  procédé  d^Eluiich» 

Il  faut  noter  d';ibord  que  la  couche  opithéliale  de  la  muqueiut? 
de  Vintestin  était  conservée  partout  et  dans  tous  les  cas,  excepta' 
chez  les  cobayes  [uoris  nalurellenieut,  où  elle  était  desquamé'^: 
—  modificatiou  survenue  sansduute  après  la  mort. 

Chez  tous  les  cobayes,  on  observe  par  places,  à  des  degrcs  dif- 
férents, autour  du  fond  des  glandes  fie  Lieberkiihn  et  au  sommet 
des  villusités  intestinales,  l'aj^glumératiMn  des  cellules  lyrapli;i' 
tiques  au-dessoua  de  la  couche  épithéliale.  On  observe  également 
la  tuéme  diost*  par  places  dans  le  tissu  sous-muqueux.Danstoas 
les  cas,  à  pîuiir  du  IM  jour,  les  follicules  clos  et  les  plaquer  do 
l^eyer  sont  lumétlés.  Les  tubercules  bien  développés  dans  Ifi-* 
parois  de  Tinteslin  se  rencontrent  h  partir  du  ^iV  jour  sculemeul 
après  rinoculation.  tiCs  tubercules  se  trouvent  principalemLiil 
au  niveau  des  plaques  de  Peyer  directement  sous  la  couche  epi- 
Ihéliale;  plus  rarement  ils  se  trouvent  autour  des  glandes  d»* 
Lièherkiihu.  et  plus  rarement  encore  sur  les  villosités. 

Dans  le  aif^sentère,  le  début  de  la  formation  des  tubercules  de- 
vient visible  au  ^O*' jour  après  rinoculation.  Le  3i*  jour,  ils  soot 
déjii  bien  développés  et  visibles  à  freil  nu.  Us  sont  tantôt  placé? 
à  côté  des  vaisseaux  lymphatiques,  tau  tut  ils  les  enlourentroiïî- 
plétement,  t>u  bien  ils  se  trouvent  dans  le  tissu  conjonclil"  du 
mésentère  directement,  u'ayaut  aucun  vaisseau  près  d  eux; 


TUBERCULOSE    IJCS    MUC>UEUSES.  26'/ 

Dans  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  les  tubercules 
commencent  à  se  former  dès  le  4*  jour  après  l'inoculation.  Le 
6*  jour,  leur  présence  n'est  pas  douteuse,  et  le  10*"  jour,  sur  les 
coupes  colorées,  les  tubercules  deviennent  déjà  visibles  à  l'œil 
nu. 

Dans  le  foie,  les  premières  traces  des  tubercules  formés  par 
l'agglomération  des  cellules  lymphatiques  dans  les  espaces 
portes  et  par  des  modifications  des  cellules  hépatiques  com- 
mencent à  être  visibles  le  6'  jour.  Le  15*  jour  seulement,  ils  de- 
viennent caractéristiques  et  visibles  à  l'œil  nu;  quelques-uns 
d'entre  eux  contiennent  déjà  des  cellules  géantes.  Dans  ce  cas- 
là,  on  trouve  également  les  tubercules  près  de  la  veine  centrale 
sus-hépatique.  Le  ^V  jour,  plusieurs  tubercules  se  réunissent 
déjà  en  groupes. 

Dans  les  poumons^  les  tubercules  s'observent  dans  tous  les  cas 
à  partir  du  6*  jour,  parfois  avec  des  cellules  géantes. 

En  ce  qui  concerne  les  micro-organismes  de  la  tuberculose, 
mes  recherches  sont  encore  moins  complètes.  Quant  à  présent, 
je  puis  dire  seulement  que  dans  la  première  moitié  des  animaux 
sacrifiés,  je  les  ai  rencontrés  en  très  petite  quantité  et  isolés.  Les 
uns  se  trouvaient  libres  au  milieu  des  tissus,  les  autres  étaient 
englobés  par  les  cellules  lymphatiques.  Dans  la  deuxième  moitié 
des  animaux,  on  les  rencontre  plus  souvent  réunis  par  deux  ou 
trois,  ou  en  gnxipes  dans  les  follicules  tuberculeux.  Tel  en- 
core, quelques-uns  étaient  libres  dans  le  tissu,  les  autres  dans 
1  intérieur  des  cellules  lymphatiques.  Ainsi  répartis,  je  les  ai 
rencontrés  dans  l'intestin,  dans  les  f^anglions  lymphatiques  du 
naésentère,  dans  le  foie  et  dans  les  poumons.  Dans  les  parois 
intestinales,  je  les  ai  trouv('»s  quelquefois  directement  sous  la 
Couche  épithéliale,  dans  les  cellules  épithéliales.  Dans  ces  cas, 
il  n'y  avait  au-dessous  d'elles  aucune  modification  appréciable 
au  microscope. 

Vut&t*us  des  cobayes  femelles  a  été  examiné  au  microscope. 

A  partir  du  ë*"  jour  déjà,  on  observe  l'accumulation  des  cellules 
lymphatiques  dans  la  cavité  utérine  elle-même  et  dans  celle  de 
ses  glandes.  Parmi  ces  cellules  lymphatiques,  on  peut  voir  égale- 
ment des  cellules  plus  grandes,  qui  ne  sont  autres  probablement 
que  les  cellules  épithéliales  modifiées.  On  observe  également 
la  dégénérescence  muqueuse  de  Tépithélium  de  la  muqueuse 
utérine.  On  ne  voit  nulle  part  l'accumulation  des  cellules  lym- 
phatiques au  milieu  du  tissu  utérin. 
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Lp  15*  jour.  Oïl  observe  les  infimes  phéDOiDèoes  mais  plu«  ai 
ceulués;  on  assislc?  de  plus  au  début  delà  formation  des  lubei 
cules  direclement  suus  la  couclu^  f^pithéliale.  Celle-<"i  est  co 
servéc  partout,  quoique  rnodilléc. 

Chez  l'animal  saciifié  te  3^2"  jour,  des  tubercules  bien  caracli 
rises  s'observent  parloul  :  dans  la  couche  souS'i'»pith*diaIe  li 
plus  souvent),  dans  le  tissu  sous-muqueux,  rarement  au  milieu 
de  la  couche  musculaire,  et  plus  souvent  dans  le  tissu  conjoac- J 
tif  situé  entre  rutérus  et  la  vessie.  Dans  ce  cas,  les  raicro-orga^ï 
nismes  étaient  toujours  observés  dans  la  ravité  utérine,  dM$ 
Fintérieur  des  petites  cellules  lymphatiques  et  des  grandes  cel- 
lules épilbéliaïes  faisant  partie  du  mucus,  ainsi  qu'au  milieu 
des  éléments  qui  constituaient  les  granulations  tuben-culeuscs. 

Chez  les  animaux  saeriliés  le  "liVy  !i5'^  et  iO"  jour»  outre  la  dé- 
générescence muqueuse  des  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse 
utérine,  on  n'a  pas  observr^  d'autres  mudificalions. 

Bien  que  les  aniniaim  aient  été  inocul»'s  en  même  temps  par 
le  tube  digestif  et  par  le  vagin,  la  localisation  utérine  met  hors 
de  doute  que  la  tubercubise  de  l'utérus  a  été  bien  réellement 
causée  par  rinocuîation  vaginale. 


La  conséquence  d'une  iaoctilation  par  piqûre  anatomiqiie 
du  virus  tulïerculeux, 

Par  M.  le  n»^  W  ToRKOMiAN  (de  Scutari), 

Il  est  aetuellenient  hors  de  toute  contestation  que  le  virus  tu- 
berculeux accidentellement  introduit  dans  Torganisme  se  mul- 
tiplie et  produit  la  tuberculose  naturelle. 

Le  fait  suivant,  qui  m'est  personnel,  me  paraissant  ^tre  cti 
contradiction  avec  cette  assertion  générale^  je  désire  le  reluk' 
au  Congrès  de  la  tuberculose,  à  titre  de  renseignement. 

En  iSH"^,  l'dant  externe  dans  le  service  de  mon  vénéré  rnallfc 
M,  le  professeur  Potain,  h  rhôpital  Necker,  je  fus  désigné  pou»' 
faire  Taulopsie  d*un  journalier,  qui  venait  de  succomber,  i^] 
16  mars,  au  n*'  Il  de  la  salle  Saint-Luc. 

Cet  homme,  dont  la  maladie  n'a  été  diagnostiquée  d'une  ms 
niéro  précise  qu'à  Touverture  du  corps,  était  atteint  d'une  tub^- 
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culisation  générale:  les  poumons  étaient  criblés  de  vastes  caver- 
nes, les  reins,  les  uretères  et  la  vessie  complètement  tuberculisés; 
en  outre,  sur  les  méninges,  il  y  avait  des  granulations  tubercu- 
leuses multiples  et  une  plaque  de  tuberculose  d'environ  3  centi- 
mètres existait  sur  le  lobe  paracentral,  plaque  qui  a  servi  à 
M.  Potain  de  sujet  pour  sa  leçon  clinique  du  20  mars  1882. 

Je  pratiquai  Tautopsie  en  présence  de  M.  le  docteur  du  Gastel, 
alors  cher  des  travaux  anatomo-pathologiques  de  Necker.  Quand 
je  voulus  enlever  la  vessie,  ainsi  que  les  organes  génitaux,  le 
couteau  que  je  tenais  de  la  main  gauche,  pendant  que  la  droite 
attirait  la  vessie,  se  heurta  contre  les  os  du  bassin,  s^échappa  de 
ma  main  et  vint  blesser  Textrémité  du  pouce  droit. 

J'ai  fait  saigner  tout  de  suite  cette  piqûre,  qui  était  à  peine 
d'une  étendue  de  2  millimètres,  et,  après  Tavoir  lavée  sous  un 
grand  jet  d*eau,  je  la  couvris  d'un  morceau  de  diachylon;  sans 
y  faire  beaucoup  d'attention,  j'ai  eu  cependant  l'imprudence  de 
reprendre  ma  besogne,  malgré  les  paroles  bienveillantes  de 
M.  le  docteur  du  Gastel  qui  ne  voulait  pas  me  laisser  continuer 
cette  autopsie,  si  intéressante  d'ailleurs. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  je  ressentis  à  l'endroit  de  la  pi- 
qûre une  petite  tuméfaction  douloureuse  qui  m'empêchait 
d'écrire;  le  surlendemain,  ce  point  était  sensible,  et  la  douleur 
devenait  intense  malgré  les  bains  phéniqués  et  les  cataplasmes 
laudanisés. 

L'extrémité  de  mon  pouce  se  tuméfia  et  s'indura  davantage,  et 
en  trois  jours  Tinflaramation  gagna  la  racine  du  doigt;  la  dou- 
leur était  lancinante,  s'irradiait  sur  tout  le  long  de  mon  bras  et 
m'empochait  de  dormir  ;  mes  ganglions  épitrochléens  et  axillaires 
devinrent  sensibles  ii  leur  tour. 

Vers  le  onzième  jour  à  peu  près,  on  voyait  à  l'endroit  de  la 
piqûre  un  point  blanchâtre  à  base  dure  mais  rénitente;  M.  le 
docteur  Sapelier,  alors  interne  du  service,  sur  l'ordre  de  M.  Po- 
tain, incisa  d'un  coup  de  bistouri  ce  point,  d'où  sortit  du  pus 
grumeleux  et  grisâtre  en  minime  quantité.  Je  fus  alors  soulagé; 
je  pansai  mon  doigt  tous  les  jours  par  des  bains  phéniqués  et 
parla  pommade  i\  l'acide  borique.  L'amélioration  n'a  pas  tardé 
à  survenir;  ^u  bout  de  trois  semaines  tout  rentrait  dans  l'ordre, 
les  ganglions  engorgés  disparaissaient  petit  à  petit  et  mon  pouce 

reprenait  son  aspect  normal.  A  la  place  de  l'incision   faite   par 

M.  le  docteur  Sapelier,  j'ai  eu  pendant  un  certain  temps  un 
bourgeon  charnu  douloureux,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois, 
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qui  îi  disparu  Jeptiis,  par  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 

Dans  le  cours  do  celte  maladie,  mon  état  général  u'a  rien  pré* 
sente  d'anormal;  àpeineai-je  eu  une  température  de 3S*', 9, sans' 
rrissoiniement  et  sans  perte  d'appétit. 

Cet  accident,  qui  n'etuit  certes  qu'un  tubercule  anatomique 
consécutif  à  une  inuculaliun  directe  pendant  l*autopsie  de  ce 
journalier  tuberculeux,  ni'u  i-appelé  tout  de  suite  l'accident  arrivé 
à  rimmort^l  Luëiuie»;  j'ai  rnuimencé  à  craindre  que  le  même 
sort  malheureux  ne  vînt  nie  surprendre  aussi.  J'ai  eu  cependant 
la  Ixiune  cliauce  d'en  observer  le  contriiire. 

Depuis  Ujvs,  c'esL-îVdire  depuis  plus  do  siîi  ans,  ma  santé  nn 
éprouvé  aucune  perLurb:itiun  ;\  cet  égard';  et  pourtant,  au 
commencement  de  Tannée  tSSi,  arrivé  àla  fin  de  mes  éludes,  un 
sujcl  de  timsc,  que  umu  inaîlve  \1. 1<*  proFesseiir  l'uLiin  avait  bien 
vûiilii  me  donner,  m'exposait  à  une  n< nivelle  cùntaminatien  ; 
tFftfdt'des  accfdetifs  (Jfservi's  cht'z  ks  tuhcrnikni:  brighllques  sam 
htfmruios^  remï/e;  sujet  difficile,  puur  lequel  il  m'a  fallu  suivre 
quotidiennement,  pendant  une  année  entière,  tous  les  tubercu- 
leux du  service  deM.  Polain  et  de  celui  de  M.  Higal,  à  Necker,  afin 
de  prendre  leurs  observations  détaillées,  analyser  leurs  urinr^et 
faire  ensuite  leur  autopsie  pour  vérifier  Télat  de  leurs  reins. 

Si  par  ce  tubercule  auatuntique  j'avais  déjà  introduit  dans  moti 
organisme  quelques  germes  de  la  tuberculose,  à  plus  forte  rai.son, 
par  Texistenec  rpie  je  passais  au  milieu  des  tuberculeux  et  dans 
un  milieu  tuberculeux  pour  préparer  ma  tlièse*  il  m'aurait  «Hé 
bien  plus  facile,  peut-être  en  absorbant  quelques  autres  germes, 
de  (ne  préparer  davantage  e1  faire  ainsi  de  ma  constitution  mai- 
gre un  terrain  des  plus  fertiles  pour  leur  développement» 

Depuis  trois  ans  et  demi  (jue  j'exerce  à  Scutari  de  Constanti- 
nople,  j'ai  soigné  eu  outre  i*as  mal  de  tuberculeux,  au  nombre 
d'environ  ^50,  elje  j<>Uïs  loujimrs  d'une  santé  incpnïcbable  et 


L  Au  mémoire  do  M.  le  docleur  Torkomiao  cèi  annexé  le  certitlcat  suiriuiU 
relatif  à  son  étal  de  saute  actut*l  : 

K  Je  Bouatîig^nè.  déclare  qu'après  avoir  visité  avec  soin  moD  excellentcoofivrf 
et  ami,  M,  l»*  docteur  Torkomiau,  Tnéd^dn  a  Scuiari,  et  aj>rés  avoir  exifu«n* 
létal  des  prijicipE\U£  ori^aiies,  Ji*  suit;  arrive  à  ctinatater  qu'il  jouU  d'une  siti»»- 
tion  de  sanlë  parnute  en  ce  moinent. 


eoiiHLautiiiuplr^ 


juillet  1888. 


Siffué:  Docteur  J.  MahÉi 


M  Mf^dtfciu  -«aukjLira  Uc  France, 
Oom^iipntiilatit  nntional  d«  l'Aratîtimie  de  iii*4ccUie* 
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illente  même,  malgré  les  fatigues  de  la  carrière  médicale 
sont  certainement  plus  dures  ici  qu'ailleurs, 
près  m'ôtre  doublement,  triplement  exposa  aux  attaques  de 
iberculose,  je  suis  donc  plus  heureux  que  le  père  de  Taus- 
ation,  qui,  guéri  d'un  tubercule  anatomique,  mourait  phti- 
e  vingt  ans  après;  plus  heureux  encore  que  cet  infortuné 
rne  du  service  de  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  dont 
servation  a  été  communiquée  à  l'Académie  de  médecine,  le 
anvier  1884,  par  M.  le  professeur  Verneuil,  et  qui,  trois  ans 
^s  l'apparition  d'un  tubercule  anatomique,  perdait  son  doigt 
ulaire,  devenait  sujet  à  des  abcès  tuberculeux,  et  succombait 
itôt  après  à  une  tuberculose  généralisée. 
on  fait  n'est  pas  cependant  unique  dans  son  genre  :  tout 
imment  encore,  dans  le  deuxième  fascicule  des  Éludes  expéri- 
taies  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  M.  le  professeur  Verneuil 
liait  sa  propre  observation  d'un  tubercule  anatomique  acquis 
1850,  en  même  temps  que  Maisonneuve,  à  la  suite  d'une 
lire,  dont  il  a  été  guéri,  ainsi  que  Maisonneuve,  sans  aucune 
B  fâcheuse. 

I.  le  docteur  Verchère  traçait,  dans  le  même  fascicule,  This- 
e  d'une  femme  robuste,  qui  après  avoir  été  mordue  par  son 
[  k  sommets  suspectSj  avait  eu  à  l'endroit  de  la  morsure  un 
rcule  anatomique  des  plus  caractéristiques,  sans   que  les 
s  de  ce  tubercule  aient  retenti  sur  son  état  général, 
nment  se  fait-il  donc  que  Maisonneuve,  Verneuil,  la  ma- 
ie M.  Verchère  et  moi,  nous  restons  indemnes  de  la  tuber- 
\  tandis  (jue  LalMinec  et  l'externe  de  M.  Cadet  de  Gassicourt 
é  les  viclimes  de  la  tuberculose  pulmonaire? 
ce  qu'  '(  une  tub^MOulose  locale  dnmenl  guérie  est  un  obs- 
une  tuberculisation  ullérieure  »,  comme  le  soutenait 
odeur  Marfan  en  iSSeP  ;  ou  bien  faut-il  admettre,  avec 
octeur  PoUosson,  que  «  si  quelques  tubercules  anato- 
sont  réellement  tuberculeux,  il  faut  afiirmer  que  tons  ne 
>as  ^  »  ? 

ânions,  vériliées  d'ailleurs  par  des  expérien(»es  sérieuses, 
certainement  s(Mvir  de  base  pour  expliquer  jnscju'à  un 
oint  le  fait  (|ue  je  relate  ;  n'est-il  pas  rependanl  plus 
lable  (le  dire  (jue  :  Le  rims  hilirrculcux  accidentellemenl 

s',  De  l'immunité  ron/en'r  ftar  la  f/Uth-isun  d'une  tttberrulose  locale 
sie  pulmonaire.  'Archires  de  médecine.  Avril-mai,  1880.) 
ON,  la  Province  médicfih\'}\\'\\\o\  1SS7.  p.  ilJO. 
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inlnnlHlf  dans  Vorf^anùme  ne  peut  pas  (ot/jours  [par  atit*  influent 
t/ueieonfpti%  qttt*  nom  ne  connalssonx  pas  encore)  se  muilipiter  d 
produira  la  ttt/jermiose  naturelle;  Maisoniieuve,  Verneiitl,  lii 
malade  de  M.  Verchère^  ainsi  qito  moi,  nous  sommes  en  flfel 
d*?s  exemples  probants  dri  cette  assertion  :  nous  avons  certes 
subi  une  intluence  quelconque  pour  ijue  le  virus  a  nous  inoculé 
restût  sans  ^généralisation.  Est-ce  par  le  pansement  appropnts 
est-ce  par  rhygiènei  ou  par  la  bonne  nourriture,  elc.?Jen'' 
saurais  répondre. 


BISCLTSSIOS 


M.  le  jjrofesseur  Vetineiîil  {de  Paris  ,  —  Je  ne  veux  ajouter 
qu'un  mot  ù  Tobservation  de  M.  Torkomian,  au  sujet  di'  mun 
propre  cas  qu'il  a  bien  voulu  rappeler. 

Comme  lui,  j'ai  eu  aussi  un  (nbercule  anatf>mique  après  une 
]>iqùre,  et  je  ne  suis  pas  encore  ptilisique»  depuis  38  ans  que 
l'accident  m'est  arrivé^  le  même  jour  que  Maisonneuve  :  bous 
avions  et*'*  piqués  Tun  el  Vautre  au  cours  d*une  opération  sunio 
tuberculeux,  par  raiguitle  de  la  scie  à  chaîne.  Quelfiues  jours 
après,  la  petite  plaie  que  je  m'étais  faite  s*était  enflammée,  et  je 
ne  Favais  protégée  que  par  un  pansemeut  très  simple;  je  rcn- 
<:ontrai  Maisonneuve,  (jui  lui  aussi  avait  le  doi.ut  entortillé.  Brd 
nous  eûmes  Tun  et  Tautre  un  tubercule  anatomique,  mais  tout 
se  borna  là. 

Maisonneuve  était  très  robuste,  d'une  constitution  hercuU- 
enne,  il  n  a  pas  fait  genner  le  bacille.  Moi  qui  n'avais  ni  sa 
taille  ni  sa  vigueur,  je  guéris  aussi.  Tous  deux  nuus  appartenons, 
je  crois,  à  la  classe  des  arthritiques.  Est-ce  à  cela  ou  à  aulr»' 
chose  que  nous  avons  dû  notre  immunité?  A  ce  moment  j'avais 
h  préparer  des  pièces  pour  un  concours  de  prosectoral,  et  j'avais  j 
continuellement  les  mains  dans  uïi  mélange  d'essence  de  téré- 
benthine et  d'alcool.  KLaient-ce  h\  des  substances  antisDpliqufs] 
assez  puissantes  pour  s'opposer  au  développement  des  mîcrobêîj 
tuberculeux?  (Test  possible    Toujours  est-il  que  mun  tuberculôl 
analomique  a  disparu  pendant  que  je  préparais    mes  pièces  de] 
concours.  Je  crois  plutùt  que  nous  étions,  Maisonneuve  et  moi, 
de  mauvais  terrains  pour  le  bacille,  et  je  pense  qu*il  en  est  ainsij 
pour  beaucoup  de  personnes.  Les  garçons   d'amphithéâtiv  ro- 1 
bustes,  qui  contractent  des  tubercules  anatoraiques^  eu  gnè-  j 
rissent  parfaitement. 
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contre,  j'ai  vu  un  malade  atteint  de  cystite  tuberculeuse, 
:antun  tubercule  anatomique.  Il  est  donc  toujours  bon,  lors- 
trouve  un  tubercule  anatomique  chez  des  sujets  affaiblis, 
chercher  la  tuberculose  dans  les  organes  internes.  Par 
lie,  je  viens  de  voir  tout  récemment  un  malade  portant  à 
In  un  «  mal  rebelle  »  qui  n'élait  autre  qu'un  tubercule 
nique.  Or,  cet  homme,  qui  avait  une  très  belle  stature, 
mal,  il  toussait,  il  avait  eu  une  pleurésie;  on  Tausculta:^ 

un  tuberculeux. 

e  professeur  Chauveau  (de  Paris).  —  Je  puis  vous  citer  un 
édit  tout  à  fait  semblable,  et  je  suis  moi-môme  le  sujet  de 
rvation.  En  1869,  je  faisais  Tautopsie  d'une  jeune  fille  à  la 
é  de  Lyon,  en  compagnie  de  Perroud.  On  croyait  cette 
fille  morte  de  fièvre  typhoïde,  elle  avait  une  granulie.  Je 
1  utiliser  la  matière  tuberculeuse  que  ce  cadavre  me  four- 
à  faire  des  expériences  d'inoculations,  et  je  cherchai  à 
Uir  moi-même  des  pièces  du  poumon.  A  un  moment,  je 
sentir  une  petite  piqûre  tout  près  de  l'ongle  du  pouce 
e.  Je  regardai,  je  lavai  la  région,  mais  ne  voyant  rien,  je 
n'être  trompé.  Mais  le  lendemain,  la  petite  piqûre  était 
sous  forme  d'un  point  rouge,  il  y  avait  du  prurit.  Je  me 
l'y  appliquer  de  l'acide  nitrique  que  j'avais  sous  la  main, 
là  tout  le  traitement.  Il  se  forma  un  tubercule  anatomique 
tant  en  une  surface  fongueuse,  et  que  j'ai  gardé  longtemps, 
[lois  au  moins.  Il  guérit  peu  à  peu,  pour  ainsi  dire  sponta- 
it.  Gomme  MM.  Verneuil  et  Maisonneuve,  j'appartiens  à  la 
des  arthritiques,  et  peut-être  suis-je  un  mauvais  terrain 
a  germination  du  bacille  de  Koch. 

aussi,  comme  M.  Torkomian,  j'ai  pensé  à  Laênnec,  et  son 
lie  me  préoccupait  d'autant  plus  que  c'était  au  moment  où 
ais  mes  expériences  sur  la  contagion  de  la  tuberculose, 
ne  rassurer,  je  me  demandai  si  une  simple  petite  piqûre 
uffisante  pour  inoculer  la  tuberculose  ;  et  c'est  à  cette 
3n  que  j'ai  institué  mes  recherches  sur  des  veaux  pour 
si  on  pouvait  les  rendre  tuberculeux  en  leur  inoculant 
itières  tuberculeuses  par  de  petites  piqûres,  comme  cela 
par  la  vaccine.  Les  résultats  vous  ont  été  rappelés  jeudi 
r  :  sur  cinq  veaux  inoculés  de  la  sorte,  trois  n'ont  rien  eu, 
}\  autres  ont  eu  des  accidents  locaux,  c'est-à-dire  de  vrais 
ules  anatomiques.  Peut-ôtre  seraient-ils  par  la  suite  de- 
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venus  lubercul<?ux  ;  mais  ils  ont  été  toés  avant réclosioD  de  tout 
accident,  et  ù  Tautopsic  ils  ne  présenlaiont  absolument  aucune 
lésion  à  distance.  J'en  conclus  que  la  voie  sous-epidermiqué. 
par  petites  piqûres,  n*est  pas  favorable  à  la  pullulation  de  ba- 
cillo.  Je  ne  dis  pas  qu'on  ne  puisse  pas  devenir  tuberculeux  à 
cette  maniéret  mais  ^'est  certainement  une  voie  par  laquelle  le 
bacille  s'engage  difficilement,  et  dans  laquelle  la  résistance  de 
Torganismc  peut  arrêter  son  développement. 

Je  compléterai  mon  observation  en  vous  distant  que  le  virus 
que  j'avais  pris  sur  cette  femme  était  un  des  plus  actifs  que  j'aie 
jamais  rencontrés,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  les  expé- 
riences pour  lesquelles  il  m'a  servi. 

M.  le  professeur  VitLivMtN  (de  Paris).  —  Koch  a  démontré  que 
pour  que  le  bacille  se  développe,  il  faut  qu'il  se  trouve  dan^  un 
milieu  suffisamment  immobile.  Or,  quand  on  se  fait  une  piqllre. 
on  la  lave,  on  la  gratte,  on  re?LCïle,  ce  sont  peut-être  là  de  muti- 
vaises  conditions  pour  l'implantation  du  bacille.  D'ailleurs,  les 
accidents  de  tubercule  anatumique  peuvent  probablement  tHf* 
dus  à  d  autres  microbes.  Le  derme  paraît  se  laisser  pénétrer  dif- 
ficilement par  le  bacilie.  J'ai  fait  autrefois  des  expériences  pour 
m'en  assurer.  Après  avoir  rasé  la  peau  du  ventre  à  des  \npm$, 
j'y  appliquais  un  vésicatoire,  puis  sur  <"ettê  surface  dénudée  je 
mettais  de  la  poudre  de  crachats  tuberculeux,  et  je  protégeais  lô 
tuutavccde  la  ouate,  par  exemple,  en  essayant  de  réaliser  une 
immobilité  aussi  complète  que  possible.  Malgré  cela,  mes  ré*ul* 
tats  n'ont  pas  été  favorables*  La  peau  résiste  donc  au  bacille. 


M.  le  professeur  Jkannel  (de  Toulouse).  —  A  propos  éei 

inoculations  accidentelles,  je  puis  citer  des  faits  analogues,  maisj 

avec  extension  ou  m<^mo  gi'méralisation  de  Taccident  initial- 
Une  femme  soignait  sun  lils  tuberculeux,  elle  eut  un  tubercule 

anatomique  qu'elle  ne  soigna  pas  et  mourut  eile-mème  tubewii- 

leuse. 
Voici  une  autre  observation  encore.  Une  fille  publique  est 

mordue  par  une  de  ses  camarades  dans  le  dos^  et  présente  ki 

suite  en  ce  point  un  abcès  froid. 
J'ai  fait  en  outre  des  essais  d'inoculation  tuberculeuse,  pari 

procédé  employé  pour  la  vaccination»  mais  mes  résultats  aal 

été  très  inégaux. 
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*  denz  cas  d*inociilatioii  tuberculeuse  chez  rhomme. 
ment  préventif  de  la  généralisation  de  la  tuberculose, 

Par  M.  le  D'  E.  Tscherning  (de  Copenhague). 

uis  rapporter  deux  cas  de  ma  pratique  chirurgicale,  où 
ion  tuberculeuse  a  suivi  une  lésion  externe.  Gomme  on  le 
y  a  longtemps  déjà  qu*on  a  publié  des  faits  où  on  a  pu 
k  une  introduction  du  virus  tuberculeux  par  la  peau,  mais 
t  qu  après  la  découverte  du  bacille  deKoch  qu'il  a  été  pos- 
s  prouver  nettement  la  réalité  de  cette  voie  dlntroduction 
[iberculose  chez  l'homme. 

les  premiers  cas,  pour  ne  pas  dire  le  premier,  où  on  a 
à  démontrer  d'une  façon  absolue  une  vraie  tuberculose 
rlation  après  une  plaie,  a  été  publié  par  moi  en  1884*. 
gissait  d'une  servante,  qui  s'était  coupée  au  doigt  avec  un 
nt  de  crachoir  en  verre  cassé,  dont  se  servait  son  maître, 
nt  d'une  phtisie  pulmonaire  arrivée  à  sa  dernière  période, 
quelques  mois,  on  a  trouvé  nécessaire  d'amputer  le  doigt 
Lirper  des  ganglions  au  coude  et  à  l'aisselle.  Dans  ceux-ci, 
ien  que  dans  la  gaine  tendineuse  du  doigt,  on  a  trouvé 
lie  tuberculose  avec  des  bacilles  caractéristiques, 
alade  a  guéri,  et  depuis  7  années  elle  n'a  pas  eu  de  signes 
îrculose  viscérale  ou  généralisée.  H  faut  ajouter  qu'avant 
lation  elle  était  saine  et  sans  aucune  prédisposition  tu- 
îuse. 

lis  la  publication  de  ce  cas,  il  a  été  recueilli  un  certain 
B  d'observations  semblables  plus  ou  moins  prouvées. 
3  moment  j'ai  sous  mes  soins  un  nouveau  cas  de  tubercu- 
[•  inoculation  que  je  vais  vous  exposer.  Le  sujet  de  Tobser- 
^st  un  jeune  vétérinaire,  qui,  en  pratiquant  l'autopsie  d'une 
uberculeuse,  s'était  fait  une  petite  déchirure  au  doigt  avec 
)el  à  dissection.  Trois  semaines  plus  tard,  la  petite  plaie 
léjà  guérie,  les  parties  de  voisinage  ont  gonflé  et  les 
nents  du  doigt  ont  été  accompagnés  d'une  certaine  sen- 
Un  peu  plus  tard,  la  cicatrice  a  recommencé  à  s'excorier 
ppurcr. 
royant  pas  alors  beaucoup  à  une  vraie  tuberculose,  j'ai 

pitalS'Tidendey  Copenhague,  188 i,  p.  1201  ;  For/jc/ir.  der  Med,,1^9V' 
,  p.  65. 
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pratiqué  riramabilisation  et  des  onctions  avec  ToTiguent  men 
riel,  etc*  Mais  après  une  amélioration  passagère,  les  symptôm»'iî 
se  sont  sonsibleraenl  aggravés,  et  deux  mois  et  demi  après  ï\wy 
culation  j'ai  fait  deux  incisions  dorso-latérales  sur  le  doigl  e( 
j'ai  trouvé  el  extirp*^  uno  tnberctiloso  sous-rutan^e,  sans  altération 
de  la  peau  ni  des  parties  aponévrotiques  ou  osseuses.  La  plaio 
d'opération  a  été  abandonnée  k  la  granulation,  et  à  mon  départ 
de  Copenhague,  il  y  a  quelques  semaines,  tout  était  guéri,  maisil 
restait  encore  une  petite  nodositih\  1  cenlimélre  au-dessus  du  foyer 
primitif.  Cependant,  il  n'y  avait  ni  gonflement  des  ganglions  lym- 
phatiques, ni  symptômes  de  tubercTilose  viscérale  ou  généralisée. 

Ce  malade  »^st.  eomme  la  malade  dont  je  viens  de  parler,  dé- 
pourvu  de  toute  prédisposition  tuberculeuse. 

ïl  va  sans  dire  que  l'examen  histo-bactériologique  a  été  fait. 
On  a  trouvé  les  parties  extirpées  formées  par  un  tissu  de  granu- 
lation avec  des  liihercules  bien  nets,  dans  lesquels  il  y  avait  an 
certain  nombre  de  bacilles  de  Koch.  ' 

Sans  vouloir  tirer  de  ces  deux  cas  des  conclusions  formelles 
sur  la  malignité  di (Té rente  de  la  tuberculose  humaine  et  de  celle 
des  vaches,  je  dois  attirer  Tattention  sur  un  fait  qui  à  cet  égani 
n*est  pas  sans  in  té  ré  L  C*est  que  le  premier  cas  est  une  inocula- 
tion de  tuberculose  humaine  h  l'homme,  tandis  que  le  second 
est  celle  d'une  tuberculose  bovine  à  l'homme.  Ce  dernier  cas  esl 
celui  qui  a  montré  le  moins  de  tendance  à  se  propager,  tandis 
que  le  premier  a  présenté  une  plus  grande  malignité,  puisqu  ii'i 
la  tuberculose  a  marché  jusqu'aux  ganglions  de  vmsinaL'e  d.^ 
premier  et  deuxième  ordre. 

Il  me  semble  aussi  intéressant  de  faire  remarquer,  ilapn? 
ces  deux  faits,  qu1l  est  peut-être  possible,  chez  un  homme  sain, 
d'arrêter  la  tubercuUsation  déjà  commencée  par  Textirpation 
des  tissus  malades  et  des  ganglions  situés  au-dessus,  si  Ton» 
affaire  à  un  individu  non  prédisposé. 


Du  tubercule  auatomique  ou  pTofessIonnel  des  doigts 

et  de  sa  cure  rapide  et  certaine 

par  les  pointes  de  feu  fines  et  serrées, 

Par  M.  le  D"^  BàUTHÉLEMy  (de  Paris). 

Je  veux  attirer  Tattentiou,  dans  cette  courte  note,  sur  deu^  ; 
points  relatifs  à  l'affection  désignée  généralement  sous  le  nom] 
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euk  anatùmique  :  i^  rapparition  de  cette  afiection  en 
le  toate  inoculation  pendant  les  exercices  anatomiques; 
habilité  par  les  pointes  de  feu,  employées  d*après  on  pro- 
Uculier  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Sn  premier  lieu,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer 
ualificatif  d'  «  anatomiques  »  par  lequel  on  désigne  les 
les  qui  nous  occupent,  est  un  terme  inexact.  En  effet,  ce 
(  exclusivement,  ce  n*est  peut-être  même  pas  le  plus  flré- 
int,  en  faisant  des  dissections  ou  des  autopsies,  qu'on  con- 
tte  lésion.  En  voici  quelques  exemples? 
nt  que  j'avais  l'honneur  d'être  chef  de  clinique  à  l'hô* 
nt-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Foumier,Ia 
te  de  la  salle  des  hommes,  qui  n'a  jamais  fkit  une  au- 
lontracta  un  de  ces  tubercules  dits  anatomiques  en  se 
le  doigt  lorsqu'elle  faisait  le  pansement  d'un  malade 
l'un  vaste  abcès  froid.  Cette  lésion  cutanée  dura  trois 
nant  en  profondeur  et  surtout  en  surface,  jusqu'au  jour 
détruisis  par  le  feu.  J'obtins  la  guérison  complète  et  dé- 
n  cinq  séances,  faites  chacune  à  cinq  jours  d'intervalle. 
^s  infirmiers  eut  également  une  affection  de  même  na- 
s  avoir  jamais  fait  une  autopsie  ni  paru  à  l'amphithéâtre, 
n  troisième  cas,  le  tubercule  fut  consécutif  à  une  piqûre 
seringue  de  Pravaz.  Le  terme  de  tubercule  professionnel 
»nc  peut-être  préférable,  puisqu'il  s'appliquerait  égale- 
n  auxpapillomes,  d'ailleurs  fréquents,  contractés  parles 
s  en  médecine,  dans  les  dissections  ou  les  autopsies,  non 
l'à  ceux  des  bouchers.  Ce  n'est,  d'ailleurs,  ni  le  côté  im- 
le  la  question,  ni  celui  sur  lequel  je  désire  insister  ici, 
tre  y  aurait-il  quelque  inconvénient  à  modifier  un  terme 


le  pense  avec  Gornil  que  le  tubercule  dit  anatomique 
Qt  une  affection  univoque  et  qu'il  peut  résulter  de  l'intro- 
iousTépiderme  de  germes  de  diverses  natures.  Pourtant, 
[ayor^  et  plusieurs  autres  histologistes,il  est  certains  cas 
ture  tuberculeuse  fut  nettement  démontrée  par  la  pré- 
s  bacilles  caractéristiques.  S'il  en  était  souvent  ainsi,  la 
ignée  devrait  être  presque  uniquement  employée,  puis- 

EiDiN(J.-L.)6t  Ai  ATOR  (A.)  Rev,  méd,  delaSuisse  ronuuufe,  18SS,  p.  447. 
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qu'elle  tnelLraît  plus  sûrement  ù  Tabri  des  inoculations  consécu- 
Hves  et  des  risques  de  généralisation.  D'ailleurs,  sous  rimpulsioo 
deFournier,  d*E.Besnier  et  d'autres  dermatologistes»  l*ignipucc- 
ture  tend  à  prendre  en  dermothérapie  une  place  de  plus  en  plus 
importante.  Qulï  me  soit  permis  de  dire  ici  que  moi-m^mejai 
Iraité  et  guéri  par  ce  précieux  moyen  des  nœvi,  des  lupus,  as 
chancres  simples,  depuis  les  plus  petits  jusqu'aux  phagédéniques 
si  redoutables,  des  pustules  acnéiques  et  d'autres  folliculite!) 
même  dégénérées»  voire  des  kéloïdes  et  des  tatouages,  que  Tûd 
peut  transformer  ainsi  en  cicatrices  banales,  lisses  et  blanches. 

Je  dois  dire  que  je  n'ai  observé  aucun  cas  de  tuberculose  gé- 
néralisée ou  viscéral*^  consécutive  au  tubercule  anatomique,î?oit 
âbatidonné  h  lui-même,  soit  Iraité  par  la  mélhode  sanglante. 

Cette  dernio-épid ermite  bacillaire  a  donc  un  pronostic  taijtiï 
fait  bénin,  comparativement  à  la  tuberculose  luîmitive  du  iim 
cellulaire  sous-cutané,  dont  l'aboutissant  fatal  semble  être  la  gra- 
nulie  aiguë.  Il  en  a  été  du  moins  ainsi  dans  les  trois  cas  que  jai 
observés,  malgré  le  soin  extrême  et  irréprocbablement  anti- 
septique avec  lequel  ces  abcès  sous-cutanés  primitifs,  je  le  ré- 
pète, avaient  été  opérés,  curés  et  pansés  iHorteloup,  Prengrn^ 
ber).  Les  fongosités  furent  histologiées  par  Brault  et  par  Darier; 
les  inoculations  en  série  démontrèrent  aussi  la  nature  tubercu- 
leuse des  lésions.  Un  des  cas  fut  observé  chez  un  morphiomam? 
et  fut  vraisemblablement  causé  par  une  aiguille  mal  entretenue, 


111.  "  C'est  en  1883  que  j'ai  commencé  à  traiter  les  tubercules 
dits  anatomiques  par  les  peintes  de  feu,  très  fines,  très  rappro- 
chées les  unes  des  autres  et  enfoncées  dans  le  derme  sans  le  dé- 
passer.En  18H3,  je  citais  ce  procédé  dans  les  annolations  dont  je 
lis  suivre  la  traduction  française  du  Traité  des  maladies  de  la  peauét 
Durhing,  et,  rannée  suivante,  E,  Besnier  signalait  mon  mode  de 
traitement  dans  les  Annales  de  derniatolugte*  J'obtins  ainsi  de  fort 
beaux  résultats;  et  pourtant  je  dois  dire  que  ce  procédé  ne  U 
pas  immédiatement  adopté  par  lesdermatologistes,  qui  continuè- 
rent à  appliquer,  comme  jadis,  soit  des  caustiques,  soit  des  em- 
plâtres, ou  h  faire,  soit  les  scarifications,  soit  le  raclage.  Cepen- 
dant le  procédé  par  les  pointes  de  feu  est  de  beaucoup  le  pluîj 
rapide,  le  plus  sur,  et,  je  puis  ajouter  même,  le  moins  don 
loureux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chez  un  de  nos  externes,  il  fallut  trois  séa 
ces  d'ignipuncture  pour  obtenir  la  guérison  d'un  tubercule  ( 
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tant  el©  A  ans;  sur  un  de  nos  collègues  dUnternal,  l!2  jours  sufii- 
rent  pour  détruire  dénnilîvemenl  un  iuborcnïe  datant  de  9  ans, 

ILîi  durée  du  traitenienl  dépend  d  ailleurs  de  la  profondeur  de 
lésion  et  de  son  étendue.  Dans  certains  cas^  au  lieu  d'être 
t^llsée^  rafTcclion  devient  serpigiuense,  et  partie  du  dos  d^un 
lîgt,  d'un  pli  articulaire  ou  jni''me  du  pourtour  de  longïe,  elle 
vabit  la  totalité  du  doigt,  s*étendant  m^me  sur  le  métacarpe, 
faut  alors  évidemment  plus  de  temps  pour  guérir*  Mais  je 
Duiâ  dire  que  chaque  fois  j'ai  guéri,  et,  sur  ^  cas,  je  n'aï  pas  eu 
Bb  seule  récidive. 

I    J'ai  surtout  employé  le  tliermo-cautère:  il  est  évident  riue  le 
Ivano-cautcre  peut  rendre  les  m<>mes  services  et  donnt-r  les 
Joies  bons  résultats.  Je  fais  baigner  la  main;  puis  je  la  lave 
»i-inéme,  avant  d'opérer,  avec  une  solution  antiseptique,  J'en- 
icr?  alors  les  pointes  do  fou  en  commenrant  par  les  points  les 
is  malades,  c'est-à-dire  par  le  centre;  je  place  les  pointes  de 
très  près  les  unes  des  autres  el  je  les  fais  pénétrer  de  deux 
itrois  millimètres  au  plus:  je  détruis  ainsi  à  chaque  séance  Te- 
ndue d'environ  une  pièce  d*un  Tranc,  Un  simple  lavage  à  Teau 
le  sullit  pour  calmer  la  douleur,  que  Ton  peut  encore  dimi- 
BT,  comme  pour  les  autres  lésions  cutanées,  par  le  chlorure  de 
lihyle  ou  par  la  cocaïne.  Puis  j'ap[)lique  un  pansement  antisep- 
lue,  un  peu  de  pommade  horiquée  h  3  p,  20  ou  de  pâte  phéni- 
hekb  p.  iÛO,  quotidiennement,  peudant  quelques  jours;  enfin, 
lets  des  bandelettes  de  taffetas  di'  Vigo  aussitôt  que  l*esrhare 
tombée.  Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  se  passer  de  Fusage 
leur  main,  même  pendant  quelques  jours,  on  peut  faire  im- 
édiatemenf  le  pansement  par  les  bandelettes  de  Vigo.  Mais  il 
<»»t  préféral^le  de  faire  successivenieiit  les  deux  pansements, 
La  cicatrice  est  fort  belle,  Une,  lisse,  souple,  et  ne  gène  aucun 
luvëment.  Dans  quelques  cas,  après  f  emploi  du  fnt/\ûi  obtenu 
Prison  sans  c 


Iguér 


»qu  I 


façon  qi 


lujour 


loi.  après  deux  ou  trois  ans,  je  peux  délier  de  dire,  d'après 
[^uleiDs^pection  de  la  main,  où  ont  iH6  et  la  lésion  et  la  brûlure. 


le  professeur  Villemin,  —  Dans  la  dénomination  tub^-rrulc 

inmiqiœ,  le  terme  a/tafumUjue  est  bon,   mais  celui  de  luàer- 

peut  induire  eu  erreur.  Il  est  pris  là  dans  le  sens  qu'il  a  en 

'^gie  et  non  dans  son  sens  histologique.  Il  peul  y  avoir 

_  rules  anatoraiques  sans  bacille  et  avec  d'autres  bacilles 

I  ceux  de  la  tuberculose.  Tubercule  veut  dire  ici  petite  iumcur 
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de  la  peau,  Quoiqull  ne  veuille  pas  signifier  «  tuberculose  »»il 
est  assez  curieux  de  remarquer  qu'il  puisse  dans  certains  cas 
être  un  mode  d'expression  de  la  tuberculose. 


Ij' origine  alimentaire  de  la  tiiberculese  chez  Teofatit*  *- 
Moyens  de  la  combattre, 

i^ar  M.  le  D""  I.egruux  (de  i^aris). 


^ 


EnYÎsageantla  question  de  doctrine  aujourd'hui  reconnue  grâce 
aux  expériences  de  notre  président  Gbauveau  et  aux  observations 
de  tous  ceux  qui  l'ont  suivi,  que  le  tubercule  trouve  dans  le  tub^  , 
digestif  une  voie  facile  de  pcnétration  ;  considérant  que  le  lait  J 
de  vache  est  souvent  le  véhicule  du  bacille  el  que  Tbabitude  des  ^ 
fournisseurs  est  de  mélanger  le  lait  des  vaches  supposées  bien 
portantes  avec  celui  d'animaux  tuberculeux,  ainsi  que  Ta  fait 
ressortir  si  éloquemment  Van  Hcrtseu  jeudi  dernier  ;  je  veux 
vous  montrer  la  fréquence  de  la  tuberculose  du  tube  digestif 
et  de  ses  annexent  les  ganglions  mi^sen lyriques  et  le  péritoine 
surtout  chez  Tenfant.  Enfin  je  veux  vous  proposer  des  mesures 
publiques  destinées  à  préserver  Tentant  nouveau-né  de  celle 
contamination  si  dangereuse,  puisque  si  elle  ne  le  tue  pas  en 
peu  de  temps  el  s'il  peut  en  guérir  même  parfois,  elle  en  fait 
trop  souvent  un  réceptacle  du  parasite,  lequel,  par  une  pullulation 
plus  ou  moins  rapide  et  une  dissémination  plus  ou  moias 
tardive,  déterminera  chez  lui  soit  la  méningite  tuberculeuse, soit 
les  tuberculoses  locales  osseuses,  articulaires,  soit  enfin  tu 
phtisie  pulmonaire,  et  en  fera  tout  au  moins  dans  l'avenir  un 
gêné ra teu  r  d *hé rédo- tu bercu lose . 

Les  bacilles  ingérés  dans  le  lait  trouvent  chez  lenfant  un  tube 
digestif  doué  d'une  qualité  d'absorpUon  portée  ù  son  maximum  et 
merveilleusement  disposé  pour  la  pénétration.  Les  stomates  de* 
papilles  de  la  muqueuse  intestinale, stomates  temporaires  décrits 
par  le  professeur  llenault  (de  Lyon)  et  qui  établissent  une  comma- 
nication  directe  entre  la  cavité  intestinale  et  les  chylifères,  grâc^ 
au  groupe  aberrant  des  cellules  lymphatiques,  sont  béants  et  en 
fonctions  permanentes.  Les  chylifôrcs  sont  le  siège  d'un  grand  cott- 
rant  nutritif,  les  ganglions  nié  sente  riques,  la  circulation  sanguine 
abdominale  accomplissent  sans  reblche  un  travail  des  plus  actifsi 
nécessaire  à  rentretien  de  la  chaleur  et  au  développement  d^ 
jeune  ôtre.  Pour  arriver  à  la  Oxation  dune  quantité  de  matiéi 
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(inique  qu'on  p9ut  évaluer  en  moyenne  à  30  grammes  par  jour 
pendant  le  premier  mois  et  pour  maintenir  les  conditions  d'exis- 
tence quotidienne  dans  un  milieu  de  température  souvent 
léfavorable  à  Tenfant,  on  conçoit  que  le  tube  digestif  soit  chez 
'enfant  Vappareil  prédominant,  et  si  Ton  a  pu  dire  mutier 
oia  in  uteto  on  peut  répéter  put*r  tôt  us  m  sfomacko.  Or,  les 
killes  ingérés  dans  le  lait,  pénétrant  par  les  stomates  dans 
K  chylifères,  sont  entraînés  par  le  courant  dans  les  ganglions 
ûésentériques ;  là,  ils  y  sont  probablement  a rn-» tés  comme  tout 
kuî  est  nuisible,  ou  ils  sont  pris  par  les  leucocytes  micropha- 
|k,  comme  Ta  démontré  Metschnikoff,  qui  ies  englobent,  les 
^amassent  et  ont  pour  mission  de  les  détruire. 

Nul  doyte  pour  nous  que  nombre  de  bacilles  sont  détruits 
lar  ces  globules  blancs,  véritables  agents  de  la  police  sanilaire 
krganique.  Mais  si  îe  nombre  des  malfaiteurs  est  trop  considé- 
^le,  si  leur  apparition  est  incessamment  renouvelée,  l'action 
fpDtectrice  des  leucocytes  peut  devenir  insuffisante,  et  le  para- 
site entraîné  par  la  circulation  lymphatique  et  sanguine  va,  ou 
Uire  de  toute  entrave,  ou  véhiculé  par  les  cellules  blanches, 
j^rèter  dans  toutes  les  douanes  lymphatiques  disséminées  au 
■litre  des  viscères,  sous  la  peau^  ou  dans  les  viscères  eux- 
Mnies.  Là,  conservant  une  vitalité  complète  ou  g^nés  par  les 
procédés  de  défense  plus  ou  moins  normaux  que  possèdent  les 
globules  blancs  elles  cellules  ûxes  du  tissu  conjonctif, ils  vont, 
:es  bacilles,  ou  créer  une  réaction  intîammatoire  aiguô  ou  cbro- 
liaue,   ou  se  dilTuser  par  le  sang,  ou  enfin  ils  vont  sommeil- 

faire  le  mort,  guettant  une  occasion  qui  leur  permette  de 

rendre  leurs  fonctions  agressives. 

ÎDsi  s^expliquent  les  variétés  dans  la  rapidité  d'imprégnation 

llaire,  raction  pathogène  du  bacille  portée  plus  ou  moins 
de  son  pomt  dlntroduction,  ses  localisations  dans  les 
iffions  lymphatiques  (séreuses,  synoviales,  moelle  osseuse, 
■pie  lymphatique  des  vaisseaux  méningés  et  cérébraux),  et 
Ihout  son  cantonnement  plus  ou  moins  prolongé  et  latent 
l^s  les  raultiples  ganglions  lymphatiques  des  viscères  ou  de 
■peau.  Et  ici  nous  retrouvons  cette  micro-poîy-adénopathie 
■r  laquelle  j'appelais  ces  jours-ci  voire  attention*  et  qui  reste 
^(ur  moi  un  indice  révélateur  d'une  tuberculose  des  ganglions 
çTolonds. 

i>  Voir  plus  loin,  parmi  l«s  travaux  consacrés  au  diagnostic  <te  ta  tubercu- 
iMc,  o«  mémoire  de  M,  Legroui, 
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Mais  ces  bacilles,  au  lien  de  conserver  une  vitalité  suffisante 
pour  se  reproduire»  se  multiplier  et  parvenir  à  compléter  leur 
rôle  de  destruction,  peuvent  parfaitement  rester  stériles,  mou- 
rir dans  ces  coins  ganglionnaires  où  les  leucocytes  les  ont 
déposés  et  les  attaquent  et  les  digèrent  sans  cesse. 

Dès  lors,  ou  cette  imprégnation  bacillaire  cesse  d'être  un 
danger  (morte  la  béte,  mort  le  venin)  et  la  guerison  est  effec- 
tuée :  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  Tenfant  et  môme  chez  Tadultc^ 
témoin  ces  nombreux  écronelleux  qui  guérissent  déûnitiva 
ment,  ces  jeunes  détenus  chez  lesquels  ladénopatbie  tubercu- 
leuse cervicale  ou  autre  se  développe  pendant  la  vie  dans  la"' 
prison  et  qui  guérissent  peu  après  leur  mise  en  liberté;  —  ou 
parfois  quelque  colonie  bacillaire  plus  vigoureuse,  on  trouvant 
quelquefois  la  résistance  affaiblie,  reprend  son  activité;  et  Ton 
voit  alors  une  ou  plusieurs  de  ces  réserves  bacillaires  devenir , 
le  siège  de  la  suppuration,  de  la  caséification,  suppuration  et 
caséification  qui  ne  sont  que  Texpression  de  la  lutte  entre  les 
leucocytes  et  les  parasites,  le  champ  de  bataille  restant  en- 
combré des  cadavres  des  deux  armées  en  présence  et  de  quel- 
ques survivants,  puisqu'il  reste  trop  souvent  de  la  graine  dans 
ces  foyers  morbides;  —  ou  enfin  ils  se  généralisent  et  font  une 
explosion  plus  ou  moins  imprévue. 

En  résumé,  le  bacille  pénétrant  parles  voies  «ligestives,  s*y  i 
fixe  ou  se  dissémine  :  les  organes  lymphatiques  sont  le  siège  lôj 
plus  habituel  de  leur  agglomt^ ration  ;  dans  ces  organes,  ils  peuvent 
ou  pulluler  ou  se  diffuser  au  loin  plus  ou  moins  rapidement, 
ou  ils  peuvent  être  détrtiits  par  les  seules  ressources  de  la  résis- 
tance de  lorganisme  aux  attaques  parasitaires  ;  îh  pemrnt 
seulement  y  sommeiller,  attendant  une  occasion  de  repreodr^î 
leurs  assauts  destructeurs  sur  place  ou  au  loin. 

Ne  serait-ce  pas  ici  le  lieu  d'émettre  une  interprétation  nôu* 
velle  de  la  scrofule?  L'enfant,  dit-on,  est  toujours  un  lymphatique  j 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ce  qui  veut  dire  que  ses  app^^ 
rcils  d'absorption  sont  au  summum  d'activité  et  de  développ 
ment  pour  les  besoins  de  raccroissement-  Que  les  bacilles  pén 
trent  cet  organisme,  et    de    lymphatique    cet   enfant   de\ieft^ 
scrofnleux  à  des  degrés  très  variables,  un  peu  ou  beaucoup,  avec 
une  lésion  patente  isolée,  une  plaque  de  lupus,  un  spina  ventosa-- 
quelques  ganglions  caséeux,  ou  avec  une  multiplicité  de  lésioi 
qui  ne  respecte  aucun  tissu. 

Eh  bien,  ces  enfants,  aussi  sci*ofuleux  qu'on  les  imagine^  sol 
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ipables  de  guérir  parfois  ;  ils  conservent  bien  pendant 
»,  même  jusqu'à  la  fin  de  leurs  jours,  un  aspect  esté- 
3  qualité  de  tissu  particulière  qui  exprime  toujours  leur 
ne,  mais  enfin  ils  ne  meurent  pas  de  tuberculose  pul- 
péritonéale,  intestinale  ou  méningée, 
orte  d'immunité  à  Tégard  des  grandes  destructions  tu- 
les,  à  regard  de  la  phtisie,  remarquée  par  LaOnnec,  par 
tte  tolérance  du  scrofùleux  vis-à-vis  de  la  tuberculose 
ire,  qui  a  permis  à  H.  Marfan  de  plaider  l'antagonisme, 
i  inacc'epté,  entre  les  écrouelles  et  la  phtisie  ;  cette  im- 
lis-je,  ou  tout  au  moins  la  rareté  relative  de  la  tubercu* 
Qonaire,  ne  peut-elle  se  comprendre  parce  qu'il  s'est 
ces  organismes  un  modus  vivendi^  une  accoutumance 
te,  un  état  de  défense  chronique  qui  n'est  pas  la  mala- 
n'est  pas  non  plus  la  santé  ? 

-il  pas  là  une  inoculation  lente,  qui  rend  les  tissus 
s  à  se  débarrasser  de  l'ennemi  ou  à  en  restreindre  la 
n  exagérant  chroniquement  les  conditions  de  défense 
s  à  l'organisme  ? 

»  ganglions  s'hypertrophient,  le  tissu  cellulaire  s'épais- 
rge  de  lymphe,  la  nutrition  générale  est  languissante, 
)rbée  qu'elle  est  dans  la  lutte  antiparasitaire,  et  nous 
ors  cette  déchéance  générale  du  scrofùleux,  dont  l'in- 
i  même  se  ralentit  comme  pour  laisser  l'organisme 
oin,  au  soin  exclusif,  de  son  combat  pour  la  vie  végé- 

]*il  en  soit  de  la  conception  théorique  dont  je  m'excuse 
terrompu  le  Ûl  de  ma  communication,  je  reviens  à  la 
e  de  la  pénétration  du  tubercule  par  la  voie  intestinale. 
1 1  Messieurs,  dans  les  hôpitaux  d'enfants  nous  consta- 
[ue  jour  la  réalité  des  vues  doctrinales  qui  précèdent. 

fois  voyons-nous  des  enfants  succomber  à  une  maladie 
ue  (rougeole,  coqueluche ,  broncho-pueumonie),  chez 
/autopsie  montre  la  caséiflcation  de  ganglions  mésen- 

des  plaques  d'agglomération  tuberculeuse  sur  le  péri- 
merai ou  pariétal,  alors  que  rien  ne  pouvait  faire  soup- 
endant  la  vie  la  présence  de  ces  lésions  parasitaires, 
în  d'enfants  arrivent  avec  les  signes  d'une  péritonite  tu- 
se,  qui  guérissent  momentanément  ou  semblent  devoir 
flnitivement  ! 
s-nous  pas  souvent,  en  face  d'une  méningite  tubercu- 
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leuse  confirmée,  recherché  la  voie  par  laquelle  le  parasite  avaifl 
pu  pénétrer  ainsi  les  membranes  intra-craiiiennes,  et,  ne  trouvant^ 
ni  cnryza,  ni  otite  chronique^  ni  tuberculose  delà  peau,  ni  phli- 
5io  pulmonaire,  nous  ne  pouvions  nous  rendre  compte  de  la  porte 
<1  enlR^e  du  parasite.  ^ 

Nous  soupçonnions  bien  une  tuberculose  des  ganglions  pro-^ 
fonds  quand  nous  trouvions  la  micro-puly-adénopathie  dont  je  ' 
vous  ai  parlé,  mais  l'ouvi^rture  de  Tabdomen  venait  nous  révék'r  J 
Texistence  d'une  tuberculisation  ancienne,  easéeuse,  des  gao-fl 
glions  inéscnlériques.  ' 

Plusieurs  fois,  dans  nos  observations  cliniques,  tant  en  ville 
qu'à  rhopital,  la  preuve  de  la  pt'métralion  bacillaire  par  la  voi«| 
abmenlaire  nous  a  été  fournie  dans  les  conditions  suivantes  ; 

Dans  une  famille  dont  le  pcre  et  la  mère,  les  collatéraux  aussi,  | 
sont  exempts  de  lare  tuberculeuse,  il  y  a  plusieurs  enfants  :  â,i,S. 
Sur  ce  nombre,  un  ou  plusieurs  n*out  pu  ôtre  nourris  au  sein  i 
maternel,  soit  parce  qui'  la  mère  était  faible,  avait  moins  de  bil 
ou  n'ont  pu  recevoir  qu'un  allaitement  mixte,  le  biberon  rempli 
de  lail  de  vacbevj^antsuppléin*  à  rinsuffisance  du  lait  maternel 

Eh  bien  !  c'étaient  celui  uu  ceux  de  ces  enfants  qui  avaient  ab- 
sorbé du  lait  de  vache  pendant  longtemps  qui  succombaient,  À 
8,  Il  mois,  2  ou  ^  ans,  à  une  méningite  tuberculeuse  dont  lori- 
gine  mettait  en  défaut  nos  appréciations  étioki|,^iqu4"s  ordinaires» 

Nul  doute  aujourd'hui  pour  moi  que  ces  enfants,  dont  l'aspect 
parfois  semblait  indiquer  une  santé  des  plus  brillantes,  niaient  J 
puisé  ieur  méningite  tuberculeuse  survenue  au  moment  de  l^f 
deulilion  ;V  Và*^e  de  9,  11  mois,  alors  qu*un  raplus  évolutif  en* 
traîne  vers  la  léle  une  plus  grande  et  plus  active  circulation  ;  — 
nul  doute,  dis-je,  qu1ls  aient  puisé  leurméningite  dans  uneimpr^" 
^'nation  préalable  des  ganglions  mésenlériques,  déterminée] 
ringestiun  de  lait  de  vache  donné  cru  ou  simplement  .rhai 
sans  avoir  été  assaini  par  1  ebullition. 

J'ai  le  souvenir  très  présent  d'un  exemple  de  cett**  nature" 
voici  :  Des  5  enfants  d'une  famille  dont  le  père  et  la  mère  sou 
relativement  parfaitement  portants  encore,  ou  tout  au  moins  n  on  j 
aucune  trace  de  tuberculose  pas  plus  que  leurs  ascendants,  l'ainé 
garçon  d«  20  ans  aujourd  hui,  est  solide;  les  3*  et  i'  enfants,  jeu^ 
nés  garçons  de  13  et  il  ans,  le  5%  petite  fille  de  6  ans,  n*ont  jamais 
été  sérieusement  malades  et  semblent  dans  toutes  leurs  allure 
être  indemnes  de  toute  pénétration  bacillaire. 

Tous  ces  quatre  enfants  ont  été  nourris  par  la  mère  pendant 
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19,  ÎO  mois.  L'aîné  a  dû  être  mis  au  sein  d'nne  nourrice  à 
tge  de  7  mois,  la  mère  ayant  trop  peu  de  lait  vers  cotte  époque; 
nourrice  qui  en  fut  ehargt'^e  est  oncore  aujourd'hui,  19  ans 
près  celte  nourriture,  une  fenirae  de  santé  irréprochable. 
Mais  le  2*  enfant  de  cette  famille,  :^ommc  toute  reinarquable- 
ent  douée  quant  aux  conditions  d  ensemble  dr  rnuslilulion 
de  ienipéraraent.  le  2"  enfant  était  une  pot  île  fllh:»  de  constitn- 
on  excellente.  Nourrie  par  ta  mère  seule  pendant  les  premiers 
iOis,  Tenfant  prospérait  à  vue  d'œit  et  était  admirée  par  h's 
mnaisseurs  [je  parle  de  médecins^;  or,  la  mère»  en  raison  des 
:igences  sociales  et  dans  le  but  de  ména^^er  sa  santé,  entreprit 
allaitement  mixte,  donnant  à  sa  lille,  outre  le  sein,  le  biberon 
rès  soigneusement  administré  par  une  nourrice  sèche,  femme 
'expérience. 

Ce  lait  était  fourni  par  les  vaches  d'une  laiterie  de  Charenton, 
il  les  bètes  provenant  de  Suisse  étaient  bien  soignées  et  vivaient 

partie  à  Tair  libre  dans  les  champs  voisins  de  la  ferme.  De 
Wveu  même  du  directeur  de  cette  ferme,  les  animaux  suisses 
'  résistaient  pas  à  la  prolongation  de  leur  séjour  à  Fétable  et 
IX  champs  suburbains;  au  bout  df*  15,  16,  18  mois,  ils  deve- 
lenl  malades  et  on  était  obligé  de  les  rafiatrier.  Vraisembla- 
émeut,  longtemps  encore  avant  de  s*en  défaire,  industriel 
ploitail  leurs  mamelles,  alors  que  déjà  le  lait  devait  être  altéré. 
rL'enfant  allaité  ainsi,  partie  au  sein,  partif*  au  bib<^ron,  eut  sou- 
nt,  vers  les  8",  9%  10*  mois,  de  la  diarrhée  dont  la  cause  restait 
iexplicable,  les  règles  de  Thygiène  semldant  irrépi'ocliables. 
Ters  FAge  de  10  mois,  cette  tilletle,  naguère  jouflluê,  rose, 
itche,  malgré  ses  fréquentes  diarrhées,  cessa  de  prospérer; 
ippélit  diminua,  et  elle  ne  tarda  pas  à  offrir  les  signes  suspects 
I  la  fièvre  cérébrale-  La  maladie  dura  "îO  jours  environ,  pendant 
squels  se  déroulèrent  tous  les  signes  de  la  méningite  tubercu- 
luse,  depuis  Tanorexie,  ramiiigrissement,  la  lièvre,  les  vomisse- 
lents,  les  cris,  et  les  convulsions,  jusqu'à  Fliémiplégie  et  le 
rabisme  des  derniers  jours. 

Cet  exemple,  dont  j'observe  Tanalogue  eu  ce  moment  à  Thô- 
pital,  chez  Tenfant  d'un  gendarme  de  la  ville  de  Paris,  me  semble 
lien  de  nature  à  faire  suspecter  le  lait  d'avoir  été  le  vecteur  du 
hercule. 

A  côté  de  faits  de  ce  genre,  combien  voyons-nous,  h  la  con- 
Uation  et  dans  nos  salles  de  l'hèpital  Trousseau,  dVufants  dont 
svoiesdigestives  sont  incessammeot troublées  parles  vomisse- 
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menls  d  la  diarrhée,  dont  le  ventre  est  gros,  ballonné,  avec  dêil 
veines  turgides,  rampant  visibles  sous  la  peau  de  l'abdomeD,  qui 
ont  la  mkro-poly-adénopathie  généralisée,  lesquels  présentant 
enfin  tout  cet  liabitiis  extérieur  auquel  nous  recoonaissona  h 
prédestination  tuberculeuse  et  dont  les  mères  nous  disent  aveCj 
effroi:  «  Monsieur,  j  al  déjà  perdu  un,  deux  enfants  de  ménin- 
gite ;  je  crains  bien  qm^  celui-ci  n*en  soit  à  son  tour  menacé.  i> 

Et  quand  on  leur  demande  comment  ils  sont  nourris,  nous  led 
voyons  tirer  de  leur  poche  ces  bouteilles  malpropres,  nauséa^ 
bondes,  pleines  d'un  lait  puise  à  la  vacherie  du   quartier  otij 
venant  soi-disant  de  la  campagne»  lait  jaunâtre,  trouble,  caille 
bote,  sentant  Faigre  et  l'hydrogène  sulfuré,  tant  par  sa  décoD 
position  que  par  raltéralion  des  parties  de  caoutchouc  de  Tinstr 
ment,  lait  coupé  ou  non  d'une  eau  de  gruau  ou   d'eau  pani}^,j 
préparée  de  la  veille  ou  du  jour  même  dans  des  cuisines  et  de 
vases  malpropres,  avec  de  leau  non  filtrée.  Ce  spectacle  tou^ 
les  jours  renaissant  est  pour  nous  désespérant,  tant  il  ilémont 
la  méconnaissance  des  lois  de  l'hygiène  alimentaire  et  le  peu  dl 
pénétration,  dans  le  public,  des  notions  scientifiques  que  nous ^ 
avons  si  admirablement  édiliées  depuis  Villemin  jusqu'à  ce  jour, 
en  ce  qui  concerne  les  dangers  du  parasite  tuberculeux  et  son 
mode  de  dissémination. 
Si  ces  faits  nous  désespèrent»  ils  ne  nous  étonnent  pas. 
Gomment  la  masse  du  pnblic  (surtout  Fenserable  des  proie»! 
taires)  sorait-elle  instruite  de  ce  que.  hélas  î  trop  de  raédecinsf 
encore  ignorent  ou  ne  veulent  pas  croire  ? 

N*a!-je  pas  entendu,  il  y  a  deux  jours,  une  dame  souffrant] 
d'une  vaste  dilatation  de  lostomac,  et  à  laquelle  je  recomman* 
dais  Fusage  d'une  eau  bien  pure,  me  dire  qu'elle  ne  se  sentait 
pas  de  filtre,  par  cette  raison  que  son  médecin  lui  avait  expreii-i 
sèment  dit  que  c'était  inutile,  que  les  lillres  enlevaient  à  Fcau 
tout  son  goût  ! 

Je  ne  pouvais  la  croire  et  ne  Tai  crue  que  sur  son  affirmation 
répétée. 

Et  cependant.  Messieurs,  le  terrain  est  bien  préparé  à  la  con- 
viction pour  ce  qui  est  du  danger  du  lait  tuberculeux. 

Quelle  est  la  mère  de  famille  qui  con lierait  son  enfant  à  uJOe 

nourrice  qui  porterait  le  cachet  de  la  phtisie  pulmonaire?  Quel 

est  le  médecin  qui  accepterait  une  nourrice  présentant  les  signes 

de  la  phtisie  ? 

Si  on  s'enquîert  avec  tant  de  sollicitude  de  la  santé  d'uoe 
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nourrice,  on  ne  s'inquiète  pas  de  la  vache  nourrice,  à  laquelle, 
faute  de  mieux,  on  emprunte  le  lait  pour  en  remplir  les  biberons. 

Nous  savons  bien,  nous,  aujourd'hui,  les  dangers  de  cette  pra- 
tique, mais  il  nous  appartient  de  le  proclamer  bien  haut  urbi  et 
orbi* 

Il  faut  passer  du  domaine  théorique  dans  l'application  pratique. 

11  faut  que  notre  Congrès  ait  son  retentissement,  non  seule- 
ment dans  le  monde  médical,  mais  aussi  et  surtout  dans  les  pro- 
fondeurs de  la  population.  Il  faut  que  nous  disions,  avec  Tauto- 
rité  que  nous  détenons,  que  le  lait  de  vache  non  bouilli  est 
dangereux  ;  que  le  lait  des  juments,  des  ânesses,  des  chèvres  est 
beaucoup  moins  redoutable,  ces  animaux  n'étant  presque  jamais 
tuberculeux;  il  faut  que  nous  disions  que  le  sang,  le  jus  de  viande 
pressé,  la  viande  mi-cuite  provenant  de  la  race  bovine,  considé- 
rés comme  toniques  et  plus  nutritifs,  doivent  être  rejetés,  parce 
qu'ils  sont  également  dangereux. 

II  faut  que  nous  répandions  ces  notions  vraies,  de  façon  à  les 
injecter  dans  l'esprit  public. 

Pour  cela,  que  faire  ?  Voici  les  voies  et  moyens  que  je  crois 
devoir  vous  soumettre  et  dont  vous  excuserez  la  forme  encore 
indécise. 

Je  voudrais  que  le  Congrès  fût  invité  à  voter  : 

1**  Sur  les  faits  doctrinaux  que  j'énonçais  à  l'instant  ; 

i"  Sur  la  création  d'une  commission  chargée  de  rédiger  une 
plaquette  qui  serait  répandue  à  profusion  dans  les  villes,  les  vil- 
lages et  les  campagnes. 

Cette  commission,  une  fois  la  rédaction  faite,  trouverait  pour 
la  réalisation  de  son  but  deux  auxiliaires  importants  :  d'abord 
rOEuvre  de  la  tuberculose,  dont  quelques  fonds  trouveraient  là 
un  emploi  éminemment  utile.  Ce  serait  de  la  prophylaxie  à  coups 
d  argent  et  j'estime  que  la  dépense  d'impression  de  notre  pla- 
quette, de  transport  au  fin  fond  de  nos  campagnes,  n'atteindrait 
pas  celle  d'une  élection  à  la  Chambre  des  députés,  où  cependant 
on  consomme  et  l'on  transporte  des  centaines  de  mille  de  bulle- 
tins de  toutes  couleurs. 

D'autre  part,  nous  trouverions  un  ulile  auxiliaire  dans  la 
Société  protectrice  de  l'enfance,  qui  ne  pourrait  que  s'associer 
avec  bonheur  à  notre  œuvre  et  nous  faire  profiter  do  sa  vieille 
expérience,  de  sa  bonne  volonté,  de  ses  ramifications  étendues. 
Si  ma  proposition  est  jugée  acceptable,  voici  à  peu  près  la 
forme  que  l'on  pourrait  donner  à  notre  circulaire,  que  modifiera. 
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compl^Hera  ou  simplifiera  la  commission  que  vous  voudrez  bîoi 
nommer,  en  lui  donnant  pleins  pouvoirs  pour  cette  œuvre  d1iy 
giène  publique  : 

On  dirait  : 

Le  Congrès  pour  fétude  de  la  tuberculose,  composé  de  médi 
cins  et  vétérinaires  français  et  étrangers,  ayant  acquis  la  conviol 
tion ,  par  Fobservation  clinique,  par  Texamen  anatomique  ai 
bactériologique,  par  Texpérimentation  —  et  cela  d'après  les  tra- 
vaux de  Villemin,  Ghauveau,  Gorntl,  Arloing,  ainsi  que  par  suite 
de  la  d^î'couv^^rte  de  Koch»  —  que  lu  tuberculose  (phtisie)  est  If 
résultat  de  îa  pénétration  d'un  parasite  aujourd'hui  bien  défini, 
adjure  le  public  de  se  mettre  en  garde  contre  ce  parasite  daoge- 
reux  qui  peut  résider  dans  le  lait  de  femme  ou  d'animaux  tubc^ 
culenx. 

11  faut  savoir  : 

1*  Que  le  parasite  peut  pénétrer  par  des  voies  diverses,  ia 
voie  digcstive  étant  la  plus  ouverte  chez.  I*enfant  ;  2**  que  le  lait 
de  vache  non  bouilli  peut  apporter  avec  lui  des  parasites  vivante; 
^'^  que  !a  vache  est  ï  animal  le  plus  tuberculeux  de  tous  cexii 
dont  nous  buvons  le  lait,  et  que  la  vachi^  de  la  plus  belle  appa- 
rence peut  être  néanmoins  tuberculeuse  ;  i**  que  le  lait  de 
jument,  d'Anesse,  de  chèvre^  est  beaucoup  moins  redoutable, 
ces  animaux  étant  exceptionnellement  tuberculeux;  5*  il  faut 
cnOn  savoir  qu'en  étendant  les  mesures  prophylactiques  c<.ïntre 
la  contagion  tuberculeuse,  on  se  protège  d'une  terrible  maladîî* 
qui  tue  tant  d'enTants  ou  les  rend  malades  pour  toute  leur  jeu- 
nesse, qui  les  prépare  à  une  mort  prématurée  ou  tout  au  moins 
les  expose  à  perpétuer  la  maladie  par  hérédo-tuberculose. 

Discussion. 

M.  Tbomàssen  (d*Utrecht}.  —  Dans  îa  plupart  des  villes  hoUan* 
daises  nous  avons  des  laitenes  dont  les  vaches  sont  examinées 
régulièrement  par  un  vétérinaire,  c*est-;\-dire  que  des  fermif*rs 
des  environs  de  la  ville  s'engagent  par  contrat,  vis-à-vis  d'une 
commission,  à  livrer  journellement  une  certaine  quantité  de  lail. 
Le  vétérinaire  se  rend  une  ou  deux  fois  par  semaine  dans  \^^ 
é tables  pour  faire  Texamen  des  hôtes.  Il  va  sans  dire  que  les  or- 
ganes thoraciques  et  les  mamelles,  par  rapport  k  la  tuberculose, 
atlirpnt  spécialement  leur  alien tion.  Pendant  la  stabulation,  une 
nourriture  indiquée  par  la  commission  de  surveillance  doitêtr* 
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administrée  aux  bétes.  Le  lait  de  chaque  béte  en  particulier  fait 
de  temps  en  temps  Tobjet  d*un  examen.  On  le  place  dans  un  tube 
en  verre  afin  de  pouvoir  se  rendre  compte  de  la  quantité  des 
substances  nutritives  qu'il  renferme.  S*il  n'atteint  pas  un  certain 
chiffre,  le  propriétaire  est  contraint  de  se  défaire  de  Tanimal  en 
question,  ce  qui  arrive  également  en  cas  de  maladie  chronique. 
Ce  lait  se  vend  quelques  centimes  au-dessus  du  prix  ordinaire. 
11  est  destiné  surtout  pour  l'usage  des  enfants  et  porté  à  domi- 
cile dans  des  vases  fermés  à  clef  et  pourvus  d'un  robinet. 

M.  Legroux.  — En  France  on  devrait  instituer  des  commissions 
d'hygiène  qui  inspecteraient  les  vaches  laitières,  et  empêche- 
raient la  vente  du  lait  des  bêtes  tuberculeuses.  Ce  serait  le  moyen 
d'éviter  ce  mode  de  transmission. 

M.  ViLLBMiN,  président.  —  Je  prierai  M.  Legroux  de  vouloir  bien 
formuler  par  écrit  un  vœu  à  cet  égard  et  le  remettre  au  bureau. 

M.  SoLLES.  —  M.  Siegfried  a  proposé  au  Parlement  une  loi  sur 
le  remaniement  des  conseils  d'hygiène,  on  pourrait  lui  trans- 
mettre ce  VŒU. 

M.  Landouzy.  —  Les  vétérinaires  sont-ils  en  mesure  de  faire 
le  diagnostic  de  toutes  les  vaches  tuberculeuses?  Il  est  à  craindre 
qu'il  n'y  ait  là  qu'une  garantie  apparente,  si  la  science  n'est  pas 
assez  avancée  pour  être  affirmative.  Il  vaut  alors  peut-être  mieux 
ne  rien  faire  à  cet  égard,  et  se  contenter  de  recommander  au 
public  de  faire  bouillir  son  lait. 

M.  Trasbot.  —  Je  me  rangerais  à  l'avis  do  M.  Landouzy.  Il  est 
impossible  souvent  dans  un  cas  donné  d'affirmer  qu'un  animal 
l'espèce  bovine  n'est  pas  tuberculeux.  Il  y  a  quelques  années,  à 
f^aris,  un  bœuf  a  eu  un  prix  d'honneur,  il  était  tuberculeux,  et 
un  de  nos  collègues  du  Congrès,  M.  le  docteur  Guiraud,  a  signalé 
ies  jours-ci  un  fait  analogue  arrivé  à  Montauban.  Aucun  vétéri- 
naire n'a  le  droit,  môme  après  un  examen  sérieux,  d'affirmer 
qn'une  vache  laitière  n'est  pas  tuberculeuse.  Il  vaut  donc  mieux 
demander  de  faire  bouillir  le  lait. 

M.NocARD.  — 11  y  a  longtemps  que  ce  principe  défaire  bouillir 
1   tout  lait  dont  on  ne  connaît  pas  l'origine  a  été  adopté  partout.  Si 
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pour  une  raison  ou  pour  une  autre  on  doit  prendre  du  lait  cru,  ij 
faut  se  servir  de  lait  de  chèvre,  la  tuberculose  de  la  chèvre  étant 

iuconiiuc. 

M.  LEGftOLîx*  — Je  reconnais  très  bien  les  difûcultés  que  pré- 
sente le  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine;  je  n'ai  voulu  que 
proposer  un  moyen  de  propagande  pour  mettre  le  public  en 
garde  contre  les  dangers  du  lait  de  vache  en  particulier.  Pour 
insister  à  cet  égard,  je  proposerais  aussi  la  création  de  «  vache- 
ries d'ânesses  t> .  De  môme  h  Paris,  les  stables  de  chèvres  laitières 
ne  sont  pas  suflisantes.  Il  y  a  là  une  industrie  que  le  Congrès 
devrait  encourager. 

M.  Landoi'zy.  —  M,  Legrouï  a  raison  au  point  de  vue  scîenli- 
fique»  mais  il  dem.^ndelrop.  On  aura  beau  faire,  le  gros  des  bibe* 
rons  se  remplira  toujours  avec  du  lait  de  vache,  parce  qu'il  est 
et  sera  toujours  moins  cher.  Il  suftit  donc  pratiquement  de  re- 
commander de  faire  bouillir  ce  lait;  si  l'on  veut  faire  mieux, on 
fera  moins  bien.  C'est  donc  sur  le  principe  de  la  coction  du  lait  j 
qtie  le  Congrès  doit  appuyer, 

M.  Tbasbot*  —  Je  n*ajoute  qu'un  mot,  c*est  que  le  lait  d'ânesse  I 
et  le  lait  de  chèvre  sont  très  chers,  L'ânesse  donne  très  peu  d« 
lait  et  coûte  aussi  cher  à  nourrir  qu'une  vache.  Comme  le  ditj 
très  bien  M.  Landouzy,  le  gros  des  biberons  sera  toujours  remplll 
de  lait  de  vache.  Il  faut  donc  recommander  aussi  instammentl 
que  possible  dt*  le  faire  bouillir. 


De»  ▼oies  d'introductioii  du  vlroa  tuberculeux  : 
appareils  digestif  et  respiratoire, 

Par  M.  G.  Butfl  (du  Meaui). 

Par  ordre  d'importance,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  étabî^^ 
pour  rinlroduction  du  virus  tuberculeux  dans  réconomie  eolr^l 
Tappareil  digestif  et  lappareil  respiratoire.  Le  tube  digestif  con- 
stitue chez  r homme  et  chez  les  animaux  une  voie  de  conlagioD  1 
admirablement  disposée  pour  l'infection  tuberculeuse  H  b6«û-l 
coup  plus  importante  que  la  voie  pulmonaire.  Laissant  decôlij 
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âotres  voies  de  pénétration  du  bacille  de  Koch,  noos 
is  efforcer  de  démontrer  que  dans  rimmense  majorité 
ist  par  le  tube  digestif  que  ce  parasite  s'introduit  d^m 

APPAREIL  DieKSTIF 

eil  digestif  est  une  des  grandes  routes  de  la  contagion» 
roie  largement  ouverte  et  incessamment  parcourue  par 
ts  dangereux.  Le  mérite  d'avoir  démontré  «  que  la 
igestive  est  généralement  la  voie  la  plus  active  pour 
on  naturelle  des  virus  »  revient  surtout  à  l'éminent 
iste,  M.  Ghauveau,  alors  professeur  à  l'École  vétéii» 
Lyon. 

ine  croyance  de  Tancienne  médecine  que  les  maladies 
ses  ne  pouvaient  pénétrer  dans  les  organismes  par  les 
3stives,  attendu  que  le  suc  gastrique,  pensait-out  s'op- 
ne  façon  absolue  au  développement  des  virus  qui  étaient 
et  digérés  dans  Testomac.  Pourtant  de  nombreuses 
es  étaient  venues  prouver  depuis  très  longtemps  que, 
rand  nombre  de  maladies  contagieuses,  le  suc  gastrique 
ns  action  sur  les  agents  virulents  et  les  laissait  libres 
dans  l'intestin,  d'où,  grâce  àPabsorption,  ils  pénétraient 
ourant  circulatoire.  Ainsi,  dès  la  lin  du  siècle  dernier, 
s  de  Courtivon  et  Yicq  d*Azir  avaient  démontré,  par  des 
imentaux  inattaquables,  la  transmission  du  typhus  pBX 
ligestives. 

le  Renault,  directeur  de  l'École  d*Alfort,  dès  1851,  éta- 
a  morve  se  communiquait  très  facilement  par  le  tube 
ur  n«ti/*chevaux  qui  avalèrent  de  très  petites  quantités 
ix  devinrent  morveux. 

même  mémoire  de  1851,  présenté  à  l'Académie  des 
Renault  déclare  également  avoir  fait  contracter  la 
*bonneuse,  sur  six  moutons  ou  chèvres,  à  cinq  d'entre 
ingestion  de  matières  virulentes.  M.  Pasteur  a  établi 
3  le  tube  digestif  était  la  seule  porte  d'entrée. 

belles  études  sur  la  vaccine^  M.  Ghauveau  a  également 
cette  maladie  «  peut  se  communiquer  aussi  sûrement 
\e  digestif  que  par  Tinjection  du  virus  dans  les  vais- 

le  Belliol  et  Roche-Lubin  avaient  aussi,  il  y  a  long- 
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temps,  démontré  la  contagion  île  la  clavelée  par  les  voi 
digeslives  et  s*en  étaient  servis  pour  claveliser  un  troupeau," 
M.  Chauveau,  qui  a  renouvelé  les  mêmes  tentatives,  dit  «qu'il 
n'a  jamais  vu  échouer  aucune  des  expériences  qu'il  a  faites  pour 
opérer  cette  transmission  i>. 

Voilà  donc  démontré»  pour  plusieurs  maladies  contagieuâe» 
(typhus,  morve,  charbon,  vaccinei  clavelée),  qu'elles  se  trans- 
met te  ni  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  voies  digeslives  et 
que  le  suc  gastrifjue  n'exerce  aucune  action  destructive  sur  les 
éléments  de  leur  virulence. 

M.  Chauveau  a  eu  le  très  grand  mérite  d'établir  qu'il  en  est  de 
même  pour  la  fufferruinse.  Sur  quatorze  animaux  d'espèce  boîine 
auxquels  il  fit  avaler  de  la  niatiere  virulente,  toiis^  sans  exception, 
devinrent  phtisiques  et  il  obtint  une  infection  tuberculeuse  dont 
les  lésions,  légères  chez  les  uns^  se  inontn'rent,  chnz  lt»s  autres. 
vrritah  h  m  en  i  èp  o  u  vaut  a  aies . 

Puisqu'on  sait  que  la  viande  et  le  lait  provenant  d*anitnaux 
tuberculeux  sont  très  souvent  virulents,  on  peut  pressentir  U 
fréfiuence  considérable  des  cas  de  tuberculose  do  Tliu raine  qui 
ont  leur  point  de  départ  dans  le  canal  digestif.  Hofanheim  range 
volontiers  parmi  ces  derniers  cas  m  ceux  où  l'on  rencontre  une 
tuberculose  avancée  de  rintestin,  des  ganglions  mésentériques, 
et  même  du  péritoine,  alors  que  l'examen  des  poumons  r^fèle 
une  intégrité  parfaite,  ou  une  lésion  tout  à  fait  insignifiante; 
c*est  là,  dit-il,  une  localisation  de  la  tuberculose  qui,  à  la  vérité, 
est  exceptionnelle  chez  Fadulte*  mais  qtîe  Ton  observe  au  con- 
traire fréquemment  chez  les  petits  enfants^  où  elle  est  connue  et 
redoutée  sous  le  ni>m  de  phtisie  mésentérique  ». 

Puis  Cohnheini  ajoute  :  n  Mais  peut-être  le  domaine  de  l» 
tuberculose  par  alimentation  est-il  encore  plus  considérable- 
On  doit  tout  au  moins  se  demander  si  toutes  les  prétendu» 
inflammations  scrofuleuses  des  lèvres,  de  la  cavité  buccale  et  du 
pharynx,  et  si,  en  particulier,  les  gonflements  caséeux  des  gan- 
glions lymphatiques  du  cou,  qui  comme  fou  sait,  ont  donné  son 
nom  à  ta  scrofule,  n'ont  pas  pour  origine  une  réception  directe 
du  virus  tuberculeux  mélangé  avec  des  aliments,  et  surtoctW 
sans  doute,  avec  du  iait  infectieux.  » 

Vallin  attribue  également  h  ralimentation  les  cas  dans  les- 
quels des  lésions  locales  du  tube  digestif  se  rencontrent  cliM. 
les  enfants  chélifs,  mal  nourris,  soumis  à  l'alimentation  arti- 
Hciello  et  qui  succombent  si  souvent  au  carreau,  à  la  scrofule»  ^ 
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réalisation  abdominale.  Chez  ces  enfants,  dit-il,  «  les 
respiratoires  sont  souvent  indemnes  de  tnbercules,  ils 
lentuoe  exception  çlassic|ue  à  loi  de  Lnuis:  la  phtisie  est 
t  presque  exclusivement  intestinale  et  mésentériqne  w. 
alité  Je  domaine  dp  la  tnbercnlose  i|iii  vient  de  falinien- 
jsl  bien  plus  vaste  encore  que  ne  l'adnietkvnt  Vallin  et 
im,  car,  même  lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésions  dans  le 
;e&tif,  la  phtisie  peut  néanmoins  avoir  elé  introduite  dans 
srae  par  les  aliments.  Le  plus  souvent  les  îésiunsde  l'ap- 
îspiratoirese  montrent  aussi  marquées  que  celles  du  tube 
qui  a  été  le  point  do  départ  de  Hnfection,  mais  il  peut 
que  dans  Tinfeclion  par  ad  appareil  les  organes  intes- 
soient  absolument  sains,  et  qu'à  lautopsîe  les  lésions 
leuses  se  rencontrent  exclusivemenl  dans  l'appareil  res- 

B. 

les  nombreuses expérier^nes  de  M.  Cbauveau,  deux  veaux 
s  étant  en  ellet  devenus  tuberculeux  par  suite  de  la  com- 
é  des  baquets,  qui  <^taient  communs  aux  quatre  animaux 
rience,  ces  deux  sujets  lïrésentèreni  des  lésions  à  peu  près 
les,  localisées  exciusivetneni.chez  tous  les  deux,  dims  l'appa- 
iraiaire, 

at  là  des  faits  remarquables  sur  lesquels  on  n'avait  pas 
i  sufBsamment  attiré  rallenlion  et  qui  démontrent  clai- 
que,  parmi  tes  votes  do  la  contagion,  le  tube  digestif 
rôle  prépondérant,  rar  il  paraît  aujoiird'bui  certain  que 
^  je  des  sujets  phtisiques  n'est  pas  dau^rereux. 
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mr  nous,  rinfection  tuberculeuse  s'effectue  principale- 
ip  le  tube  digestif,  aussi  bien  chez  Tbomme  que  chez  les 
X,  nous  devons  avouer  cependant  qu'en  médecine  Inimaine 
I  auteurs,  sans  exception,  sont  au  contraire  de  l'avis  de 
Im^qui  prétend  que  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent 
|,0Ù  le  virus  tuberculeux  pénètre  dans  l'organisme  aoec 
Hk  respiration.  Car,  dit-il,  c'est  uniquement  par  ce 
W  l'on  peut  expliquer  ce  fait  que  révèle  Texpérience  de 
lieux  et  de  tous  les  temps,  qu  aucun  organe  n'est  atteint 
uberculose  avec  autant  de  fréquence  et  d'intensité  que 
ion* 
tl^m  et  tous  ceux  qui  adoptent  sa  manière  de  voir, 
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oublient  qu'il  ne  snïûi  pas,  pour  démonirer  le  bien   fondé  de 

leur  opinion,  que  les  poumons  soient  presque  toujours  atteints 
les  premiers  el  présentent  les  lésions  les  plus  avancées.  Nous 
savons,  en  eifei,  que  certaines  maladies  aiment,  comme  le  dit 
Debove,  certains  organes,  et  nous  avons  établi  an  paragraphe 
précédent  que  dans  les  inoculations  expérimentales  par  le  tube 
digestif  les  lésions  pulmonaires  sont  ordinairement  prédomi- 
nantes et  que  quelquefois  même  eUèif  exîsCeiU  seules. 

Nous  ne  nions  point,  cela  va  sans  dire,  la  transmission  delà 
tuberculose  dans  les  voies  respiratoires  par  rintermédiaire  de 
Tair;  mais  nous  croyons  qu*il  faut  en  restreindre  singulièremenl 
riniportauce  et  que  jusqu'à  préseul  on  a  beaucoup  trop  exag».»ré 
le  n>le  de  la  contagion  qui  s  effectue  par  Tappareil  respiratoire. 
Outre  les  expérience?^  directes  faites  par  Gunther  et  Harms,  el 
qui  ont  donné  des  résultats  négatifs,  d'autres  faits,  dus  aux  pro- 
fesseurs Sirena  et  Perniee,  ont  établi  également  que  le  liquide 
obtenu  par  IVvaporation  de  rexpectoration  luberculeust^  est 
constamment  exempt  de  bacilles  de  Koch^el  par  conséquent  que 
les  bacilles  producteurs  de  la  phtisie  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  l'atmosphère  environnante. 

De  même  MM,  Gharrin  et  Karth  ont   fait   à  diverses  reprises 
expirer  deux    malades    phtisiques  sur  des   plaques  de  verre 
enduites  de  glycérine,  et  jamais,   malgré  de  très  nombreuses 
préparations,  ils  n'ont  pu   trouver  de  bacilles  de   Koch.  Enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  MM.  Cailéac  et  Malet,  de  TÉcole  vt^lé-J 
rinaire  de  Toulouse»  qui  ont  fait  une  remarquable  étude  exp<îri-| 
mentale  sur  la  transmission  des  maladies  infectieuses  par  i'tlt 
expiré,  sont  arrivés  àeetto  conclusion  que  le  virus  dt*  la  f t//y<frrute,  1 
pas  plus  que  celui  de  la  clavelée,  du  charbon  et  d»'  la  innrv«\  ne) 
peut  avoir  Tair  expiré  comme  véhicule. 

Il  paraît  donc  i^tabli  pour  tout  le  inoude  que  l'air  expiré  e^t 
loin  d'être  :iussi  dangereux  qu*on  aurait  pu  le  penser  a  priori: 
mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  dans  les  accès  de  toux,  de 
fines  particules  de  mucus  peuvent  se  trouver  projetées  et  rester 
pendant  quelque  teuips  en  suspension  dans  Tair.  Quoi  qu'iU" 
soit,  le  vrai  danger  provient  presque  exclusivement  des  crachats 
desséchés,  qui  conservent  leur  virulence  pendant  un  temps  tivs 
long,  Villemin  et  Koeh  ont  ét.abli  en  effi-t  que  la  dessiccation  ne 
détruit  nullement  la  virulence  des  produits  tuberculeux.  Diin^ 
de  nombreuses  expériences,  des  cochons  dinde  ont  été  înfecU* 
parTinoculation  de  crachats  dessécbês  depuis  deux,  trois,  quatre 
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lême  huit  semaines.  Fait  à  noter,  la  phtisie  évoluait  chez 
k  avec  autant  de  violenco  et  de  rapidité  que  dans  les  cas  où 
poculation  s'effectuait  avec  de  la  matière  lubercuiciise  fralche- 
jt  recueillie.  Du  reste»  pour  MM.  Schill  et  Fischer,  assistants 
Loch  à  rolTice  sanitaire  impérial  de  Berlin,  qui  ont  contrôlé 
expériences  précédentes,  les  cracluits  tuberculeux  desséchés 
len^ent  encore  toute  leur  puissance  au  bout  de  trois  mois,  et 
i'esiseulemeotqu  après  sept  mois  que  leur  virulence  disparaît. 
Si  nous  appliquons  ces  données  expérimentales  aux  cas  de  la 
iqiie,  surtout  en  rat^decinc  bunïaine,  on  voit  sans  peine  que 
projection  des  crachats  sur  le  sol  peut  t^'tre  une  source  d'in- 
tion  et  que  le  piétinement,  le  balayage  rie  ce  sol  infeclé,  sou* 
But  des  poussières  excessivemenf  dangereuses  à  respirer.  Le 
âger  est  d'autant  plus  grand  que  la  muqueuse  des  voies  respira- 
^iresdans  la  bronchite  nst  en  imrlie  détruite  par  1  inllammation. 
ette  blessure  de  la  niuf|ueuse  facilite  en  i^ffet  la  pénétration 
Lparasite  et  lui  oITre  un  terrain  favorable  à  son  développement. 
Bove,  surtout,  a  bien  mis  en  relief  riniportance  du  r^hume 
''g/iV/f'dans  la  production  de  la  phtisie,  importance  dont  on  trouve 
es  traces  jusque  dans  les  croyances  populaires, 
iBn  résumé,  la  voie  principale  d'introduction  duvirus  lubercu- 
mx  dans  rèronomie,  c  est  la  voie  di^estive.  Après  Tappareil 
igestif,  mais  loin  après  lui,  la  voie  qui  est  le  plus  fréquemment 
uivie  par  le  parasite  tuberculeux,  c*est  la  voie  pulmonaire. 

^    — 

W   De  la  contai^oo  par  cohabitation  chez  les  animaux, 

m  Par  M.  le  professeur  Trasbot  (d'Alfort), 

^usieurs  membres  du  Coni^rès  ont  produit  de  nombreux 
lemples  de  transmission  expérimentale  de  la  tuberculose  par 
ingestion  du  lait  et  de  la  viande.  Je  n'ai  rien  à  dire  contre  les 
lits  qui  viennent  d'être  cités;  ils  sont  exacts  èvidemuient  et  les 
anclusions  qu'on  en  a  tirées  ne  sauraient  <>tre  conteslèes.  Ce- 
•eridant  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  dans  t'expérimenta-* 
ion  on  réunit  des  conditions  de  succès  qui^  heureusement,  se 
.t«)UTent  rarement  réalisées  dans  la  vio  ordinaire  des  sujets, 

crames  on  animaux,  susceptibles  de  s'infecter. 

•A  côté  de  rinoculation  possible  par  la  viande  et  le  lait  ingérés. 
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inoculation  qui,  malgré  tout»  doit  6tre  relaiî?ement  foH  rare, 
est  un  autre  mode  de  contamination  que  Ton  parait  un  peu  o 
blier,  et  qui  joue  prubablement  un  rôle  tout  à  fait  prédominant' 
dans  la  propagation  accidentello  de  la  maladie,  c'est  la  Cohabi- 
ta lion.  J'ai  eu  Toccasion  d'en  rnnsialer  Tintluence  d*une  fat^on 
exlrt^memont  probante»  et  ce  sont  les  faits  qu*il  m'a  elê  donné] 
d*observer  à  cet  lîgard  que  je  crois  utile  de  faire  connaître  ici. 

En  1H78,  j'ai  recueilli  la  première  observation  de  tuberculôM 
du  cheval,dnnt  rexislenre  Jusque-là  n'avait  jamais  été  i^oupçon- 
née.  Après  étude  minutieuse  des  granulations  disséminées  dans  ■ 
le  poumon  et  divers  autres  organes  j' étais  arrivé  à  la  conclusion  ^ 
que  ce  ne  pouvait  être  autre  chose  que  des  tubercules,  en  me 
basant  sur  leurs  caractères  anatomiques,  macroscopiques  et  mi- 
croscopiques et  sur  leur  inoculabilité.  dernière  particularité  qui 
les  distinguait  nettement  des  tumeurs  des  genres  sarcome  et 
lymphadénomCt  avec  lesquelles  on  aurait  pu  les  confondre  *. 

A  celte  époque,  il  n'avait  pas  encore  été  question  du  bacille 
découvert  par  Koch  ni  des  moyens  propres  à  le  mettre  en  é\i' 
dence.  C'est  seulement  en  1881  ^  que  j  ai  eu  roccasion  de  recueil- 
lir la  seconde  observation;  et  cette  fois,  les  conclusions  sarU 
nature  de  la  maladie,  tirées  de  Tanatomie  et  de  rhistologiet 
furent  cnnûrmées  par  la  constalation  de  l'existence  du  bacille 
caractéristique.  Celte  observation  a  été  faite  avec  M.  Nocard* 
qui  m'avait  demandé  de  s*associer  à  moi  pour  faire  l'étude  com- 
plète des  lésions,  ce  que  j'avais  accepté»  parce  que  c'était  pour 
lui  une  occasion  de  refaire  rexamen  de  quelques  pièces  «pill 
avait  autrefois  considérées  comme  étant  des  lymphadénomes  et 
qui  se  trouvaient  être  également  des  tubercules.  Si  je  crois  dev(>ir 
ainsi  rappeler  que  j'avais  recueilli  deux  observations  de  tuber- 
culose chez  le  cheval,  avant  que  personne  en  ait  parlé,  c'est 
d*abord  par  respect  de  la  vérité,  ensuite  et  surtout  parce  que 
ces  deux  observations  ont  été  le  début  d'une  série  d'expériences 
dont  je  veux  précisément  faire  connaître  un  résultat. 

Parmi  les  animaux,  cheval,  veau,  lapins  et  cobayes  que  j  ai 
inoculés  en  188 1,  deux  de  ces  derniers  animaux,  inoculés  sur  1« 
côté  gauche  de  la  poitrine  par  incision  sous-cutanée,  ont  présenté 
au  bout  de  cinq  à  six  jours  une  tumeur  du  volume  d'une  demi- 
noisette  à  peu  près,  au  point  d*insertion  du  virus;  puis,  pendanl 
las  jours  suivants,  cette  petite  nodosité  s*est  un  peu  densifl^^ 

i.  Saciéié  ernfratr  de  méd,  vH.,  p.  v,  1878,  p.  492. 
2.  Soc.  ctni.de  mM.  i^trf.,p.  t.  188*.  p*  169, 
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augmenter  de  volame  et  plutôt  même  en  se  réduisant  un 
m;  enfin,  au  bout  de  trois  semaines,  elle  était  totalement  ca- 
iée  par  les  poils.  L'état  général  des  deux  aQimaiix  était  resté 

letU  était  impossible  de  le  soupçonner  infectés  :  il  semblait 

le  résultat  allait  *Vtre  négatif. 

&s  deux  cobayes  furent,  par  une  erreur  de  Thomme  chargé 
Jies  nourrir,  remis  dans  une  cage  de  fer  avec  des  sujets  desti- 

à  la  reproduction.  Six  semaines   après   Tinoculation,  Tun 

ax  m  ou  rail  et  son  uutopsic  montra  une  luberciilose  des  plus 
Eoéralisées.  Huit  jours  plus  lard,  le  second  succomba  aux  mêmes 
Isions  tuberculeuses.  Ils  étaient  restés,  Tun  huit  jours,  lautre 
prt^e  environ,  avec  les  animaux  sains. 
în  mois  après,  un  de  ces  derniers,  qu'on  n'avait  pas  reconnu 

ide,  peut-être  faute  d*une  attention  sufïisiiante,  fut  trouvé 
krt.  En  pratiquant  son  autopsie,  je  constatai  avec  une  certaine 

irise  quil  était  tuberculeux  au  dernier  dcf^ré. 

ar  la  suite,  six  cages  d*?  fer  con Ligués,  placées  dans  le  même 

àl|  mais  sans  communication  entre  elles,  se  trouvèrent  ainsi 
Ûfectées,  et  durant  environ  dix-huit  mois,  la  maladi*^  y  continua 
|s  ravages;  de  temps  à  autre  un  nouveau  sujet  succombait.  Je 
■dis  dans  cet  espace  de  temps  plus  de  cinquante  cobayes  et 
biingtitine  de  lapins. 

Vour  arrêter  le  mal,  je  fus  obligé  de  tuer  ce  qui  restait  de  co- 
Mes  et  lapins  ayant  cohabité  avec  des  malades,  et  de  désinfecter 
Bs cages.  Depuis  lors,  les  animaux  que  jV  entretiens  conservent 

t santé  et  je  n'y  ai  plus  vu  un  seul  exemple  de  la  maladie. 
Par  quel  mécanisme  les  animaux  étaient-ils  contaminés?  Est- 
par  inoculation  directe  de  l'un  k  l'autre  quand  ils  se  tou- 
chaient? Est-ce  par  rinterraédiaire  de  la  nourriture  sur  laquelle 
kl  malades  laissaient  tomber  des  produits  d'excrétion?  Il  serait 
iridemment  impossible  de  répondre  d'une  façon  certaine  à  ces 
pestions.  Les  deux  modes  de  contamination  ont  peut-être  d'ail- 
leurs agi  également. 

|ûuoi  qu'il  en  soit,  voilà  une  expérience  involontaire  qui  prouve 
Pliet  point  la  cohabitation  est  un  puissant  facteur  de  la  propa* 
Ration  du  mal.  Il  m*a  donc  paru  utile  de  la  faire  connaître,  car 

tîst  fort  probable,  comme  tendent  à  l'établir  depuis  longtemps 
kobservations  cliniques  des  médecins,  quHl  est  le  plus  redou- 
ble de  tous  pour  l'espèce  humaine.  Il  est  bon  de  ne  pas  Tou- 
fir  pour  éviter,  dans  celte  question  de  patbogénie,  de  laisser 
tapper  la  proie  pour  l'ombre. 
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De  la  prophylaxie  de  la  tuljerculose  d'origine  alimentaire 
par  le  moyen  de  la  création  d'un  service  d'inspection  des  j 
vacheries  industrielles^ 


Par  M.  Laquereiéhb  (de  Paris). 


Messieurs, 

Je  II  ai  plus  à  vous  annoni^er  que  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique, sur  le  rapport  présenté  par  M.  Viette,  ixiinistre  de  TAgri- 
culturf%  après  avis  du  Comité  consiiltatif  d«»s  épizooties,  dent 
de  signer  un  décret  en  vertu  duquel  la  tuberculose  bovine  et 
d*autres  maladies*  ont  été  ajoutées  à  la  nomenclature  des  affec- 
tions contagieuses  donnant  lieu  à  TappUcation  de  la  loi  sur  Jîi 
police  sanitaire  des  animaux. 

Voici  déjà  une  première  consécration  officielle  de  vos  travaux; 
c'est»  en  outre,  un  premier  pas  de  fait  dans  la  prophylaxie  delà 
luberculosc  au  point  de  vue  de  son  ori^ioe  par  la  chair  dos  ani» 
maux  malades  et  surtout  par  le  lait  de  ces  mômes  animaux. 

Certes,  les  études  si  sérieuses  auxquelles  le  Congrès  vient  de 
se  livrer  lui  ont  démontré,  je  crois,  que  rhérédité  et  la  conta- 
gion provenant  de  Fespèco  humaine,  avaient  la  part  la  plus  coa- 
sidéj'abïe  dans  la  pathogénie  de  la  tuberculose  de  Thomme  con- 
sidérée aux  différents  ûges  do  sa  vie. 

Vos  études  vous  ont  démontré  également  que  si  la  transmis- 
sion de  la  tuberculose  à  Tho  m  me,  par  les  animaux,  doit  raison- 
nablement être  classf^e  en  seconde  ligne,  cette  influence  dec«tt- 
salité  ne  saurait  cependant  être  méconnue  et  qu*il  convient, 
par  suite»  de  s'occuper  sérieusement  des  moyens  préventifs  à 
lui  opposer. 

A  cet  égard,  le  décret  rendu  par  >L  le  Président  de  la  Répu- 
blique me  donne  une  tn-s  large  satisfaction. 

Si  ce  décret  mérite  d'être  appliqué  avec  juste  raison,  partout 
en  France,  je  crois  qu'il  convient,  avant  tout,  de  rappliquer 
strictement  dans  les  grands  centres  et  surtout  ri  ans  le  départi- 
ment  de  la  Seine. 

Autrefois,  tous  les  hygiénistes  et  les  médeeins  étaient  d'avis 
que  sous  Finfluence  de  la  stabulalion,  de  logements  tnjp  étroits* 
non  suffisamment  aérés,  SLirchaufTés  intentionnellement,  d'one 
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ilîon  forcée,  les  vaches  de  Paris  et  de  la  banlieue  étaient 

Dées  à  devenir  phttsir[iies, 

d,  membre  do  riostitut,  ancien   inspecteur  des  écoles 

ires;  le  professeur    Boucbardat,   et    tout   récemment 

:d»   directeur  du  laboratoire  municipal  de  cliimie,  ont 

ces  mêmes  opinions. 

lésiterai  pas,  un  seul  instant,  à  avancer  que  ces  opî- 

nt  absolument  exagérées  à  notre  époque  : 

rd'huitil  est  permis  de  snulenirqtte  la  taherculose  bovine  est 

nt  Vexceptiùn.et  mm  lavhfjk,  dans  le  déparlemeHl  de  la  Seine, 

égard,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  rapporter  les 

iTantes,  empruntées  au  rapport  général  du  Conseil  d*hy- 

de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  anm'^e  lB8ti  : 

nt  aux  vacbes  parisiennes,  lit-on  dans  ce  rapport,  elles 

uellement  dans  des  conditions  d'hygiène  bien  meilleures 

fois;  elles  ont  plus  d'espace  dans  les  élables  et  devien* 

'ement  pbtisiques,  car  les  nourrisseurs  les  gardent  dix- 

is  au  plus  et  les  livrent  au  boucher.  » 

te  que  vous  a  lue  mon  colb^gue,  M.  Robcis,  constate 

nt  la  rareté  de  la  phtisie  bovine  dans  ce  département. 

ittacher  autrement  aux  questions  que  soulève  la  statis- 

M-  Bobcis,  je  retiendrai  seulement  ceci  :  c'est   qu*en 

nnées,  et  avec  une  population  bovine  de  3t!0Ô  tîntes  qui 

,velJent,  en  moyenne,  non  pas  en  dix-huit  mois»  comme 

le  Comité  rrbygiène,  mais  en  douze  à  quinsîe  mois»  il  a 

*  seulement  9  vaeht'»  phi  impies, 

population  bovine  de  ma  circonscription,  population 
ibreuse,  pouvant  f^tre  évaluée  à  plus  de  -i  000  tètes  et  se 
ant  dans  les  coiiditions  jïrécitées,  /V  n'ai  pu  romtater^ 
néme  temps,  que  iî  vas  de  ttdterctt /<>$*'  //ovine, 
i  m'empresser  de  dire  que  ces  chiffres  ne  sauraient,  à 
U  vous  apporter,  dans  le  débat,  dautre  valeur  statis- 
B  celle-ci  :  le  chiffre  ronséaté  des  animaux  hibercxtleux  est 
?  dana  le  département  de  ta  Sfine, 

is  beaucoup  de  choses  à  ajouter  sur  ce  point*  Je  me 
rai  de  dire  ceci  ; 

chiffres  accusés  par  le  service  sanitaire  ne  portent  que 
as  constatés  ; 
grand  nombre  de  cas  restent  méconnus  et,  par  suite,  il 

sible  d'établir  une  statistique  vraie  des  animaux  tu- 
lans  les  vacheries  de  la  Seine; 
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3**  Pour  que  cette  eonstatation  puisse  être  faîte  dans  des  eoD- 

dilions  aussi  convenables  que  possible,  il  faudrait  instituer  uo 
véritable  service  d'inspection  des  vacheries. 

Celte  inspection  réclamée  énergiquement,  et  avec  raison,  par 
rhaiiorable  pronaotenr  de  ce  Congrès,  M.  Bu  tel,  existe  bien  à 
Telal  embryonnaire,  mais  il  faudrait  faire  mieux,  c'est-à-dire: 
consLiUier  un  service  réel  d inspection  des  vacheries,  et  le 
créer  avec  des  vétérinaires  placés  sous  la  direction  du  vétéri- 
naire chef  du  service  sanitaire  du  département  de  la  Seine. 

Dernirrement,  j'étais  appelé  à  visiter  Tune  des  deux  vaches 
possédées  par  un  nourri sseur  de  la  banlieue.  Ce  nourrisseur 
avait  fait  uue  déclaration  de  suspicion  de  péripneumonie.  A  ma 
visite,  je  ne  trouvai  pas  de  péripneomonie,  mais  une  phtisie 
pulmonaire  et  peut-étro  abdominale,  remontant,  d*aprôs  les  com- 
mémoratifs  fournis,  à  plus  de  trois  mois.  Au  moment  où  je  lavis, 
la  vache  élait  arrivée  à  la  période  ultime  du  mal  ;  mais  auparavant 
elle  donnait  plus  de  18  litres  de  lait  et  ce  lait  servait,  en  partira 
r aliment almn  de  trois  enfanta  qui  s'en  nmnTtSitaient  exelusitmnmt. 

C'est  ici,  Messieurs,  que  vous  constaterez  avec  moi  combien 
le  décret  présidentiel  est  appelé  à  rendre  de  signalés  services-^ 
rhygiène  et  à  la  santé  publique  : 

Si  la  \'àiùhc  dont  je  viens  de  vous  entretenir  avait  été  reconnue 
péripoeumonique,  sonabatage  eut  éU^  ordonné  immédîatemenl. 
sous  les  bénéfices  de  Tindemnité  prévue  par  la  loi. 

La  vache  étant  phtisique,  le  vétérinaire  sanitaire  était  absolu- 
ment désarmé,  et  aucune  mesure  légale  ne  pouvait  être  impos+'^e 
au  nourrissent'. 

Or,  avec  la  péripneumonie  vous  n'avez  rien  à  craindre,  jusqu'à 
présent  tout  au  moins,  de  Talimentation  par  la  chair  ou  le  Uit 
du  sujet  malade» 

Avec  la  phtisie,  vous  avez,  au  contraire,  tout  à  craindre: le 
danger  existe  et  il  existe  terrible  et  menaçant»  surtout  pourl^s 
pauvres  petits  êtres  qui  font  usage  d'un  lait  d'une  telle  prove-    " 
nance.  Je  sais  bien  que  pour  contracter  la  tuberculose,  il  fa^l  J 
l'influence  de  deux  facteurs  :  la  graine  et  le  terrain  ;  en  d  autre*  ^ 
termes,  la  prf^sence  du  bacille  dans  les  aliments  ingérés  et  Tapi^" 
tude  du  sujet  à  i>rendre  la  maladie.  Toutefois,  je  crois  qu'ici  ^ 
faut  chercher  d'abord  à  prévenir  ronsemencement  tuberculea"** 

Sans  cet  ensemencement  et  en  dehors  d'autres  causes  d'i*^* 
fection,  Torganisme  de  l'enfant  restera  sain. 

J'en  arrive  donc  à  dire  ceci  ;  Si  un  service  sérieux  d'inspecti^^^ 
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des  vacheries  existait,  Tétat  de  santé  d'une  vache  comme  celle 
dont  je  viens  de  parler  n'aurait  pas  été  méconnu  pendant  trois 
mois* 

Et  cependant^  Messieurs,  je  dois  confesser  que  le  service  de 
surveillance  des  vacheries  existe  réellement. 
Ces  établissements  sont  surveillés  ; 
B  i"  Par  les  inspecteurs  de  la  sahibriic  ; 

2^  Par  les  vétérinaires  sanitaires,  chacun  de  ces  derniers  agis- 
sant dans  sa  circonscription. 

MM.  les  inspecteurs  de  la  salubrité  n'ont  pas  compétence  pour 
juger  rétat  sanitaire  des  animaux.  Ils  visitent  les  établissements 
pour  s'assurer  que  les  prescriptions  générales  de  Thy^iène  y 
sont  appliquées^  et,  véritablement,  on  ne  saurait  leur  en  deman- 
der davantage. 

MM.  les  vétérinaires  sanitaires,  au  wmbn^  de  quatre^  —  veuillez 

bien,  je  vous  prie^  retenir  ce  chiffre,  —  se  partagent  le  service 

sanitaire  des  quatre  ci rconscri plions  sanitaires  du  département 

de  la  Seine*  En  outre,  ils  assurent  le  service  de  la  fourrière  et  celui 

du  marché  aux  chevaux.  Bnlin,  ils  doivent  visiter,  au  moim  une 

/t)fjif/fl/*.>* /aiïnet\  les  établissements  de  tous  les  loueurs  et  de  tous 

les  nourrisseurs  de  leur  circonscription  respective.  Le  chef  du 

senrice»  de  son   c<Mé,  est  chargé  de  la   surveillance   sanitaire 

dfis  gnindes  administrations  de  cavalerie,  de  diriger  ïe  service 

général  et  de  centraliser  les  rapports  de  ses  sous-ordres, 

1^  Vous  comprendrez  sans  peine,  Messieurs,  qu*nn  service  orga- 

^■isé  avec  un  personnel  aussi  restreint,  ne  peut  suffire  au  soin 

■"appliquer  la  police  sanitaire  et  au  soin,  que  j'appellerai  d'un 

^nitre  ordre,  de  surveiller  d'une  façon  permanente,  par  des  vi- 

^Bles  répétées,  la  santé  des  animaux  placés  dans  les  étables 

^■es  nourrisseurs. 

"  Il  faut  donc  compléter  ce  qui  existe  et  le  compléter  par  une 
Il  ^organisation  du  service  sanitaire,  permettant  l'rnlrée  iVûn?^,  ce 
^fcrvîce  de  vétérinaires  chargés  spécialement  de  contrôler  l'hy- 
^Çt'ne  des  vacheries  et  la  santé  de  leurs  habitants. 

M,  Trasbot  répondait  hier  à  M.  Landouzy  qu'il  était  impossible 
<i  afûrmer  qu'un  bovidé  jouissant  de  toutes  les  apparences  de  la 
^anté,  ne  fût  pas  tuberculeux  en  réalité.  Ce  jugement  est  irrécu- 
sable. S'ensuit-il  c[ue  le  vétérinaire  soit  incapable  de  diagnosti- 
quer la  tuberculose  pulmonaire?  Je  suis  d'un  avis  contraire,  et 
j*avancerai  cette  opinion  que  les  vétérinaires  arriveront  très  vite 
à  diagnostiquer  la  phtisie  lorsqu'il  leur  sera  passé,  en  vertu  du 


3<« 


LÂortrRKiÊRi:. 


nouveau  décret,  un  certain  nombre  d  antmatix  tuberculeux  sou 
les  yeux.  A  cet  égard,  je  demande  que  la  solution  de  la  que$tioa| 
posée  par  M.  Landouzy,  soit  reportée  au  prochain  Congrès.  Aiee- 
la  technique  qui  nous  a  été  enseig^née  par  M.  Nocard,  nous  arri* 
verons,  la  pratique  aidant,  à  posséder  des  connaissances  dia^o<- 
tiquês,  non  pas  infaillibles^  mais  au  moins  d'une  certaine  valeur 
sur  ce  point  si  délicat. 

En  ce  qui  concerne  le  lait,  M,  Nocard  a  poussé  le  cri  d'aUmie 
en  conseillant  aux  mères  de  famille  do  faire  bouillir  le  lait  de^^ 
tiné  à  leurs  enfants  ou  do  leur  donner  du  lait  de  chèvi-e. 

Depuis  longtemps,  j*ai  émis  les  mêmes  opinions;  mais  il  est 
de  constatation  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  n^alisables.  Lors- 
qu'il s'agit  de  rallaitement  artificieK  il  faut  tenir  compte  des 
su^ceplihilités  organiques  :  tel  enfant  digérera  bien  le  lait  bouilli; 
tel  autre  enfant  ne  digérera  que  le  lait  vwani  ou  tout  au  moins 
le  lait  cru.  Ce  sont  tili  les  principes  que  j*ai  cntemlu  émettre  par 
plusieurs  médecms,  membres  d'une  commission  de  la  Société  éi 
médecine  pratique,  dont  j'avais  Thonneur  de  faire  partie  avec 
mes  distin^és  cullègues,  MM.  Leblanc  et  Weber,  et  qui  a\'att 
pour  mission  d'étudier  tout  ce  qui  se  rapportait  à  cette  palpitante 
question  de  rallaiteraent  artificieL 

Le  lait  des  chèvres  et  des  anesses  conviendrait  absolumeot 
pour  faire  de  J'ai  lai  terne  Qt  arLitîcieL  Le  lait  des  carnivores  con- 
viendrait également-  Le  professeur  Bébier,  que  j'ai  euTbonneurde 
connaître  autrefois,  me  racontait  qu'il  avait  été  nourri  en  partie 
par  une  ebieone.  Ceux  de  vous  qui  t  ont  connu  peuvent  se  sou- 
venir que  cet  aliment  n'avait  pas  nui  à  la  santé  de  ce  regretta 
maître . 

Ces  différents  laits  ne  se  rencontrent  qu'assez  difûcilemenl 
dans  lo  commerce.  Celui  de  chèvre  est  lui-même  assez  chef. 
Gonséquemnient,  jusqti'àce  que  l'industrie  laitière  se  soit  modi- 
fiée, il  faut  savoir  nous  contenter  du  lait  de  vache,  tout  en  rechfl^ 
chant  les  conditions  capables  de  prévenir  l'infection  de  ce  lail 
par  la  présence  du  bacille  de  Koch, 

Des  visites  souvent  faites  dans  les  étables,  par  des  vétériDairej 
chargés  de  ce  service,  produiraient,  dans  une  certaine  mesura 
tout  au  moins,  ce  triple  résultat: 

l''  Elles  feraient  disparaître  de  Té  table  les  vaches  en  état  de 
l uù erculose  diagn os l iq uaù le  ; 

t*  La  disparition  de  ces  vaches  préviendrait  l'extension  M 
l'infection  aux  autres  vaches  de  rétablissement  ; 
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In,  et  comme  conséquence,  l'homme  et  sortout  l-f nftmt 
>nt  pins  ezpo^  à  consommer  un  lait  infecté.  Quant  à  la 
ces  animaux,  elle  serait  également  éloignée  de  la  con- 
on. 

tttres  termes,  ce  même  senrice  empêcherait  rirradiation 
tMrculose  entre  bovidés,  et,  du  même  coup,  il  consti- 
ne  excellente  sauvegarde  prophylactique  à  Tégard  de 
humaine. 

ies  motifs,  Messieurs,  et  sans  abuser  autrement  de  vos 
je  serais  profondément  heureux  de  voir  le  Congrès 
en  principe  tout  au  moins,  la  résolution  suivante  : 
igrès, 

lérant  les  dangers  que  les  vaches  tuberculeuses  font  cou- 
pèce  humaine  au  point  de  vue  de.  la  consommation  de 
ir  et  surtout  de  leur  lait, 

le  voeu  :  Qu*un  service  d'inspecUoh-  vétérinaire  des  va- 
ndustrielles,  placé  sous  la  direction  du  vétérinaire  chef 
le  sanitaire,  soit  créé  dans  les  départements,  en  eommen- 
le  département  de  la  Seine^  dont  les  conditions  d*exploita* 
'industrie  laitière  réclament,  plus  impérieusement  que 
iilleurs,  cette  utile  création. 


irée  de  la  virulence  des  germes  toberooleox.  —  Du 
»8  vers  de  terre  dana  le  transport  et  rinooulation  de 


Par  M.  le  professeur  Leloir  (de  Lille). 

iportantes  lectures  précédentes,  sur  la  communication 
berculose  animale  à  Thomme,  me  rappellent  un  cas 
par  moi  il  y  a  environ  3  ans,  et  que  je  n'avais  Tintention 
)r  que  plus  tard,  mais  qui,  je  crois,  sera  utilement  com- 
I  au  présent  Congrès. 
le  fait  : 

(5,  un  père  de  famille  m'amène  son  fils,  âgé  d'environ 
atteint  de  lupus  un  peu  mycomateux  du  lobule  de  toreille. 
ït  mon  habitude,  j'interroge  et  réinterroge,  pour  trou- 
cause  de  contagion  tuberculeuse  dans  l'entourage  de 
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l'enfant  :  Je  ne  trouve  m«  à  cet  égard.  L'eDfaot  est  ma^ifiq" 
il  n'existe  pas  de  tuberculeux  dans  la  famille  ou  dans  son  eu* 
ton  rage. 

Enfin,  à  force  de  recherches,  je  finis  par  apprendre  que  Toa 
avait,  il  y  a  plusieurs  années,  pour  soigner  une  éruption  impéii- 
gîneuscde  la  face  (gourmes)  dont  était  atteint  Tenfant»  appliqué 
(suivant  un  usage  fort  répandu  dans  notre  région  du  Nord)  des 
cataplasmes  de  t^ers  de  (erre. 

Ceci  éveille  mon  attention. 

Oh  avait-on  recueilli  cos  vers  de  terre  ? 

Je  finis  par  apprendre,  grâce  surtout  à  Tobligeance  de  roon 
confrère  le  docteur  Guernionprez(de  Lille),  médecin  de  la  famille» 
que  ces  vers  de  terre  avaient  été  recueillis  dans  un  coin  du 
jardin  où  Ton  avait,  plusieurs  mois  auparavant,  enterré  un  jeune 
poulain.  Or  ce  poulain,  d'après  le  diagnostic  porté  par  le  véléri» 
naire,  serait  raort  de  iuàerc alose  pulmonaire. 

Cette  observation  tendrait  à  montrer  que  les  vers  de  terre  peu- 
ventétre  un  agent  de  propagation  de  la  tuberculose,  comme  ilsle 
sont  pour  le  charbon,  ainsi  que  IVml  montré  pour  cette  derniêrô 
maladie  les  magnifiques  expériences  de  notre  grand  Pasteur. 

Elle  montre,  en  outre,  qu'on  ne  saurait  trap  signaler  ïe  dan- 
ger de  cette  pratique  absurde,  encore  si  répandue,  qui  consiste 
à  appliquer,  sur  des  régions  malades,  des  cataplasmes  de  ver^d^* 
terre. 

M.  L,  GuiNARD*  —  A  propos  de  Tobservation  de  M.  le  docleuf 
Leloir,  je  crois  devoir  faire  observer  que  la  tuberculose  naturel!* 
est  excessivement  rare  chez  les  liquidés.  Avant  de  pouvoir  io- 
duire  quoi  que  ce  soit  de  cette  observation,  il  aurait  fallu  8*as- 
surer,  par  des  moyens  pasitifs,  de  la  maladie  du  poulain  doni 
il  est  fait  mention  et  qui  était  enterré  dans  le  lien  où  avaient 
été  pris  les  vers  de  terre  appliqués  sur  le  malade. 

Je  tiens  d'un  de  mes  confrères,  vétérinaire  en  second  au 
8*  escadron  du  traiu^  qu'un  poulain  mort  de  la  morve  présentait 
un  poumon  dont  les  lésions  avaient  une  apparence  telle  qu'un 
médecin  spécÎLdiste  en  matière  d'unatomie  pathologiqtie  TaTiil 
pris  puur  un  poumon  humain  phtisique. 

Une  confusion  semblable  n'aurait-elle  pas  été  conduise  a^ 
sujet  du  poulain  dont  parle  M,  Leloir?  Cet  animal  n'était-il  p»* 
morveux  et  non  tuberculeux? 

D'aîtleursiles  lésions  de  la  tuberculose  chez  le  cheval  oniua 
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pect  particulier  et  bien  différent  de  celui  que  Ton  rencontre 
bituellement  chez  les  autres  espèces. 

M.  Leloir.  —  Le  poulain  vivait  dans  Técurie  d'une  maison  de 

mpa^e. 

Il  n*existait  pas  de  chevaux  morveux  dans  le  voisinage. 


angecs  des  matières  tubercaleuses  qui  ont  subi  la  dessicca- 
tion, le  contact  prolongé  de  Teau,  la  congélation,  les  alter- 
natives d'élévation,  et  d'abaissement  de  température,  et  la 
putréfaction  au  contact  de  Fair  ou  la  putréfaction  cadavé- 
rique dans  la  terre, 

Par  M.  le  professeur  V.  Galtier  (de  Lyon). 

1.  —  La  durée  de  conservation  du  virus  tuberculeux  dans  le 
monde  extérieur  varie  à  coup  sûr  beaucoup  suivant  les  condi- 
tions ambiantes.  La  dessiccation  à  une  certaine  température  ne 
le  stérilise  généralement  pas  ;  elle  facilite  même  dans  certains 
cas  sa  conservation  ultérieure.  M.  Villemin  a  pu  provoquer  la 
maladie,  au  moyen  de  la  matière  tuberculeuse  desséchée.  Gaffky, 
Schill  et  Fuscher  ont  produit  la  tuberculose  sur  le  lapin,  en  lui 
injectant  des  crachats  desséchés.  MM.  Cornil  et  Babes  ont  ino- 
culé avec  succès  des  crachats  putréfiés  et  desséchés  ensuite. 
MM.  Malassez  et  Vignal  ont  constaté  la  persistance  des  bacilles 
tuberculeux  dans  des  crachats  alternativement  desséchés,  ra- 
mollis par  Teau  et  putréfiés.  Depuis  longtemps  déjù,rexpérimen- 
lation  a  établi  que  le  virus  tuberculeux  desséché  peut  conserver 
ses  propriétés  pathogènes.  On  aurait  même  trouvé  actif,  au  bout 
de  dix-huit  mois,  du  virus  desséché  et  conservé  dans  des  tubes. 

Plus  d'une  fois  j'ai  eu,  comme  bien  d'autres,  l'occasion  de 
reconnaître  que  la  dessiccation,  dans  les  conditions  où  elle  s'opère 
généralement,  ne  stérilise  pas  les  matières  tuberculeuses.  J'ai 
notamment  fait  développer  la  maladie,  en  employant  des  ma- 
tières desséchées  à  diverses  températures  inférieures  à  30  degrés, 
en  inoculant  par  injection  hypodermique,  intra-péritonéale. 
inlra-veineuse,  ou  par  pulvérisation  dan*^  les  voies  respiratoires, 
des  lésions  desséchées  depuis  15,  30  et  38  jours;  j'ai  obtenu  de 
belles  tuberculoses,  en  employant  des  matières  desséchées  à  la 
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lempératun^  du  laboratoire,  à  Tair  et  à  la  lumière,  depuis  30, 
25  et  30  jours.  Toutefois  il  mY*st  arrivé  de  trouver  inaclif,  al] 
bout  de  ce  laps  de  temps,  rhi  virtis  desséché  en  apparence  dan 
les  mêmes  conditions.  Inutile  d'insister  davantage  sur  cepmDt,| 
tout  le  mondé  admettant  aujourd'hui  que  les  matières  mor- 
bides, celles  qui  sont  expectorées,  et  celles  qui  .^ont  rejelées 
avec  les  excréments,  ou  avec  les  écoulements  morbides,  peuvent 
conserver  leur  activité,  après  s*ètre  desséchées  sur  des  linges, 
des  couvertures,  des  tapis,  der;  boiseries,  des  fourrages,  des 
pailles,  des  litières,  des  mangeoires»  des  râteliers,  des  murs,  etc., 
et  peuvent,  dans  la  suite,  en  éUint  inhalées  sous  formes  de  pous- 
sières, ou  ingérées  avec  des  aliments  et  des  boissons,  donner  la 
tuberculose  aux  personnes  et  aux  animaux. 

H.  ^  Le  séjour  dans  des  eaux  qui  se  renouvellent,  ou  dâos 
des  eaux  qui  ne  se  renouvellent  pas,  laisse  longtemps  intacte  li 
virulence  tuberculeuse»  J'ai  annoncé  Tannée  ilernièreque  j*avais 
transmis  la  maladie  à  de  nombreux  lapins,  en  leur  inoculantdes 
rates  tuberculmiscs,  conservées  en  petits  fragments  pendant 
8,  10,  15  et  17  jours,  dans  Feau  variant  de  3  à  H  degrés  de  tem- 
pératui'ç,  et  arrivées  à  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  putnV 
faction.  J'ai»  dans  le  ^'oiu'arif  de  cet  hiver,  obtenu  des  n*sullal3 
identiques;  de  la  matière  tuberculeuse  de  porc  et  de  vâche» 
conservé  sa  virulence  dans  Teau  qui  ne  se  renouvelait  pas. 
ainsi  que  dau^  celle  qui  se  renouvelait  sans  cesse,  et  dont  h 
tempérai ure  oscillait  de  -h  17^*  à  -i-  13'*  ou  de  0"  à  -h  11";  apn'S 
ii  jours  d'immersion»  la  virulence  était  intacte  dans  les  lésianil 
toutefois  celles  qui  se  lrou%aient  dans  de  Teau  qui  ne  se  renou- 
velait pas,  et  qui  avaient  subi  une  putréfaction  assez  avaiic»^e, 
déterminaient  une  tuberculose  plus  lente  chez  le  lapin.  Enfin 
j*ai  obtenu  encore  une  tuberculose  lente  sur  le  cobaye,  en  lai 
inoculant  de  la  matière  de  la  vache  laissée  deux  mois  dans  de 
Teau  qui  se  renouvelait;  la  température  avait  oscillé  eïitni| 
-h  4**  et  -4-  10"*;  mais  les  quutre  derniers  jours  Teau  s'était  con- 
gelée  par  un  froid  de  —  3"".  II  n*est  donc  pas  douteux  quel«| 
virus  tuberculeux,  Irais  ou  desséché  préalablement,  peutensuitel 
se  conserver  dans  les  fontaines,  sources,  abreuvoirs,  marfs,elc., 
et  de  là  faire  retour  dans  quelque  organisme  pour  perpélaer  lij 
maladie* 


IIK  —  La  con;;élation  h  des  températures  de  3,  4, 5, 6,  T,8  dfi- 
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S  au-dessous  de  zéro,  et  la  congélation  alternant  avec  des 
ipérature  diurnes  de  3,  4,  5,  6,  7,  8  degrés  au-dessus  de  zéro, 
détruisent  pas  non  plus  le  principe  virulent  de  la  phtisie.  J*ai 
;enu,  sur  des  lapins,  de  très  belles  tuberculoses  généralisées 
leur  inoculant,  par  injection  intra-veineuse  :  1®  de  la  rate  de 
in  tuberculeux  ayant  séjourné  sur  le  rebord  extérieur  de  la 
létre  du  laboratoire  pendant  2  nuits  et  2  jours,  la  tempéra- 
•e  nocturne  étant  descendue  à  —  3°  et  à  —  4®  et  la  tempéra- 
e  diurne  étant  montée  à  -f-  3  ;  2*»  du  poumon  de  vaches  phti- 
ues  resté  sur  le  rebord  extérieur  de  la  fenêtre  du  4  au 
février  1887,  la  température  du  jour  étant  montée  de  -+- 1®  à 
8*  et  celle  de  la  nuit  ayant  baissé  de  0°  à  —  7**;  3°  de  la  rate 

lapin  tuberculeux  soumise  pendant  9  jours  et  9  nuits  aux 
^racs  variations  de  température  ;  4®  du  poumon  do  vache  resté 
posé  aux  variations  précitées  pendant  17  jours  et  17  nuits; 

de  la  rate  de  lapin  exposée  dans  les  mêmes  conditions  du 

février  au  7  mars  1887,  la  température  ayant  oscillé  entre 
•  4*  et  -h  11®;  6°  du  poumon  de  vache  soumis  aux  mêmes 
iriations  de  température  du  18  février  au  9  mars  1887;  7°  de 
irate  de  lapin  restée  exposée  dans  les  mêmes  conditions  du 
1  février  au  21  mars  1887,  la  température  étant  descendue  à 
-6"  le  17  et  le  19  mars. 

J'ajoute  que  ces  diverses  matières  étaient  en  outre  plus  ou 
îoins  putréfiées  au  moment  de  leur  inoculation.  C'était  pourtant 
ien  la  tuberculose  qu'elles  donnaient,  car  les  lésions  des  lapins, 
endus  malades,  transmettaient  l'affection  à  d'autres,  soit  par 
îoculation  directe,  soit  par  inoculation  après  culture  sur  gélatine. 

Avec  de  la  matière  qui  avait  été  con^relée,  j'ai  pareillement 
îfecté  des  cobayes,  en  l'introduisant  dans  les  voies  respiratoires 
vec  un  pulvérisateur.  De  la  matière  tuberculeuse  du  verrat 
ont  il  est  parlé  précédemment,  a  donné  une  tuberculose  lente 
u  cobaye  après  2  mois  el  5  jours  d'exposition  au  froid  extérieur, 
1  température  étant  descendue  jusqu'à  —  9°  et  montée  jus- 
[u'à  4-  12°.  Des  lésions  de  bêtes  saisies  aux  abattoirs  ont  été 
ûoculées  avec  succès,  bien  qu'ayant  subi  5  jours  de  congélation 
le  —  2^  à  —  9°;  elles  ont  conservé  leur  activité  du  23  dé- 
cembre 1887  jusqu'au  17  janvier  1888,  malgré  les  variations  de 
empérature  comprises  entre  —  9°  et  -h  12°;  le  29  décembre  et 
eo  janvier  elles  ont  donné  une  belle  tuberculose;  le  17  janvier 
-lies  n'ont  produit  qu'une  tuberculose  lente,  et  le  24  janvier 
elles  n'ont  plus  rien  donné. 
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IV.  —  De  môme  que  la  congiMatinn  et  les  variations  de  leropé- 
ralurc,  la  piiln-fiiction  h  Tair  libre  dans  l'obscurité  ou  à  la  lumière, 
la  pulrëfuction  tian??  IVari,  et  la  piitréfacliou  dans  la  terre,  rt^-- 
peclènt  longtemps  les  j^'crmes  de  la  tuberculose,  J*aî  annoncé 
Tannée  dernière  *[nG  j'avais  rendu  malades  «H  fait  mourir 
phtisiques  des  cobayes  et  des  lapins,  en  leur  inoculant  soit  du 
lail  ou  du  petit-lait  abandonné,  après  tuberculisation  préalable, 
à  la  puLréfacliuo  pendant  5  ot  U)  jour,s,  soit  du  suc  de  rate  ou 
de  poumon  tuberculeux  ou  putréfaction,  depuis  10  et  30  jours, 
dans  un  milieu  dont  la  température   variait  chaque  jour  de 

D'ailleuT'^  il  ressort  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  au  sujet  do  li* 

dessiccation,  du  séjour  dans  l'eau,  et  de  la  congélation,  que  l» 
pu I réfaction,  rombinéf*  avec  Tune  quelconque  de  ces  influences, 
laisse  vivre  assez  lon|jrtemps  la  virulence  tuberculeuse. 

Aïon  but,  en  m'occupant  de  la  résistance  du  bacille  tubercu- 
leux aux  causes  de  destrucLiou  précitées,  n'a  pas  Hé  de  déU^r- 
miner  l'exacte  limite  rie  cette  résistance,  mais  bien  de  déraon- 
trer  que  les  matières  tuberculeuses,  rejetées  dans  le  mandÊ 
extérieur,  s'y  conservent  un  certain  temps,  et  créent  un  dangpf 
dont  rhygiène  doit  vivement  se  préoccuper.  Mes  rechercbes  ont 
éclairé  quelques  points  nouveaux  et  ajouté  un  complémenldp 
démonstration  en  ce  qui  concernn  d'autres  points. 

Dernièrement  M.  Cbénier,  émettaut  Tidée  de  la  conservation 
des  germes  tuberculeux  dans  le  sol,  s'exprimait  de  la  façon  sui- 
vante :  <*  Il  y  a  quelques  années,  Tidée  m'était  venue  quo  k 
germe  tuberniîeux,  introduit  dans  le  sol  avec  les  déjections  des 
animaux  tuberculeux,  passe  dans  les  plantes  d^abord  etde^ 
dans  l'organisme  des  herbivores,  qui  en  font  leur  nourriture 
habituelle.  J'avais  même  institué  des  expériences  h  l'effet  à^ 
contriMer  celte  hypothèse;  le  résultat  fut  négatif.  Mais  je  doi 
dire  que  ces  expériences  n'ont  été  ni  assejî  nombreuses  ni  a^jr5i 
^^ariées,  pour  trancher  définitivement  la  question.  Le  genn^ 
tuberculeux  doit  se  rencontrer  fréquemment  dans  le  sol,  dan* 
les  particules  terreuses  et  les  détritus  de  toutes  sortes»  q**^ 
adhèrent  h  la  surface  des  racines  et  des  tubercules,  tels  qti^ 
betterave,  pornme  de  terre.,.  » 

Il  n'est  pas  douteux  quo,  dans  un  grand  nombre  de  circo*^' 
stances,  d'inombrables  germes  de  phtisie  sont  entraînés  dans  V 
^ol»  oïl  leur  dissémination  et  leur  destruction  a  la  longue  atfc^ 
nuont  et  font  cesser  leur  danger;  toutefois,  comme  cela  a  ^'* 
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établi  par  les  faits  qui  précèdent,  le  virus  de  la  tuberculose  est 
doué  d'un  pouvoir  de  résistance  tel  qu'il  peut  conserver  son  acti- 
vité dans  les  eaux,  dans  les  matières  putréfiées,  à  la  surface  des 
objets,  malgré  une  dessiccation  de  plusieurs  semaines,  malgré  les 
variations  de  température  et  malgré  la  congélation.  Si  on  consi- 
dère, d  autre  part,  que  les  malades  excrètent  souvent  desquantités 
considérables  de  matière  virulente,  qu'ils  en  rejettent  dans  les 
milieux  extérieurs,  non  seulement  avec  leurs  produits  de  sécré- 
tion pathologique,  mais  encore  avec  certains  produits  de  sécré- 
tion physiologique,  on  est  bien  forcé  de  ne  pas  méconnaître  les 
dangers  que  créent,  pour  l'hygiène  de  Thomme  et  des  animaux, 
les  diverses  matières  qui  peuvent  contenir  des  agents  de  la  ma- 
ladie, telles  que  les  immondices  provenant  des  maisons  où  se 
trouvent  des  personnes  phtisiques,  et  les  litières,  fumiers  et  pu- 
rins des  étables  où  sont  logés  des  animaux  tuberculeux.  Les 
bêtes  malades  souillent  de  leurs  excrétions  les  divers  objets  qui 
sont  à  leur  portée,  Teau  des  abreuvoirs;  leurs  excréments  peu- 
vent entraîner  avec  eux  de  la  matière  virulente  en  cas  de  tuber- 
culose intestinale;  il  en  est  de  môme  des  urines  quand  les  reins 
sont  envahis  par  los  lésions.  J'ai  en  effet  donné  la  tuberculose  à 
des  lapins,  en  leur  injectant,  dans  la  veine,  de  faibles  doses 
d'urine  recueillie  dans  la  vessie  d'autres  lapins  morts  de  tuber- 
culose généralisée. 

Les  débris  cadavériques  et  les  cadavres  entiers  de  sujets  tuber- 
culeux conservent  leur  virulence  dans  le  sol,  ainsi  qu'on  peut 
légitimement  l'induire  de  tout  ce  qui  précède.  Les  données  expé- 
rimentales relatives  à  ce  point  spécial  font  à  peu  près  complète- 
ment défaut;  aussi  ne  crois-je  pas  sans  intérêt  de  relater  l'expé- 
rience suivante  : 

Le  17  janvier  dernier  (1888);  un  fort  lapin  ayant  reçu,  en  injec- 
tion intra-veineuse,  de  la  matière  tuberculeuse  desséchée  depuis 
le  23  décembre  1887,  fut  inoculé  de  la  rage  le  11  février  1888; 
il  mourut  rabiquc  le  21  mars.  Son  cadavre  entier  fut  enfoui 
àO^jSO  de  profondeur,  dans  un  terrain  situé  sur  le  versant  est 
île  la  colline  de  Lovasse  et  faisant  partie  du  parc  de  l'École  vé- 
térinaire; il  fut  exhumé  le  13  avril,  soit  23  jours  après  l'en- 
fouissement: la  putréfaction  était  avancée;  des  lésions  de  tu- 
berculose existaient  dans  le  poumon,  dans  la  rate,  dans  le  foie 
♦^t dans  les  reins;  les  contres  nerveux  étaient  mous  et  putrila- 
gineux. 
Deux  virus  avaient  été  enfouis  avec  ce  cadavre,  le  virus  ra- 
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bique  et  le  \1rus  tuberculeux;  tous  les  deux  avaient  conservé 
leur  activité,  après  un  enfouissement  de   ^3  jours.  En  effet,  k 
substance  nerveuse  a  don  nu  lu  rage  à  des  cobayes  et  û  des  lapins; 
la  matière  tuberculeuse,  prise  dans  le  poumon,  a  été  injectée 
dans  la  veine  de  deux  lapins  avec  toutes  les  précautions  conve- 
nables; tous  les  deux  ont  contracté  la  tuberculose;  on  les  a  sa- 
c  ri  liés  le  t^  mai,  et  on  a  pu  constater  Texistence  de  railHers  de 
tubercules  miliaires  sur  le  poumon»  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 
La  conclusion  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède,  est  qu'il  devienl 
ibsiiUiraent  indispensable  d'exijjrer  la  destruction,  la  dénatura- 
lion  ou  la  désinfection  des  matières  tuberculeuses,  la  désinfec- 
tion de  tous  les  objets  souillés  parles  animaux  tuberculeux,  de 
leurs  excrétions,  des  locaux  occupés  par  eux,  des  fumiers  et  de^ 
purins  qui  en  proviennent^  atîn  de  prévenir  la  dissémination delfl 
maladie  et  sa  transmission  à  Thomme- 


Sur  différents  modes  de  transmission  de  la  tuberculose, 

Par  MM,  les  professeurs  Cadéac  et  Malet  (de  Lyon). 

Étudier  la  contagion  du  no  maladie  revient  aujourd'hui  à 
prendre  à  sa  source  le  microbe  qui  Tengendre,  à  le  suivre  dans 
1  orf^fanisnie  infecté,  à  découvrir  toutes  les  portes  par  lesquelles 
il  s'écbappe,  h  préciser  sa  résistance  vitale  et  k  rechercheriez 
voies  de  pénétration  ou  les  modes  d'infection. 

Frappés  par  la  fréquence  de  la  phtisie  pulmonaire  chei 
rhomme  et  les  animaux,  nous  nous  sommes  demandé  si  l'air 
expiré  par  les  phtisiques  est  virulent,  si  la  maladie  se  Iransmei 
facilement  par  les  voies  respiratoires;  nous  avons  recherché  en 
même  temps  le  degré  de  résistance  vitale  des  bacilles  de  la  lu- 
bcrculose.  Nous  allons  résumer  très  succinctement  les  résultats 
i|ue  nous  avons  obtenus, 

A.   —  HÔLK   HE   L  AIR    EXPIRÉ   DANS   LA   TUBEBCULOSE 


En  1886,  nous  avons  :  l'*  fait  inhaler  à  des  animaux  sains  ûi 
malades  Tair  expiré  par  des  phtisiques  aflectés  de  lésions  pultn*^^ 
naires  ou  laryngiennes  graves;  2"  examiné  au  microscope  et  iûc 
culé  l'eau  obtenue  en  condensant  la  vapeur  de  Tair  expiré.  TouU 
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5  expériences  que  nous  avons  faites,  même  en  nous  servant  de 
pins  dont  les  voies  respiratoires  étaient  préalablement  enllam- 
ées  par  des  inhalations  de  brome,  ont  donné  un  résultat  con- 
aunment  négatif. 

Pour  faciliter  la  contagion  par  Tair  expiré,  nous  avons  fait 
ispirer  le  même  air,  aussi  longtemps  qu*a  duré  la  maladie 
cpérimentale  des  animaux  tuberculeux,  à  des  animaux  sains, 
ms  une  caisse  cloisonnée  où  ils  ne  pouvaient  avoir  de  contact 
irect.  Ces  expériences,  en  réalisant  une  séparation  complète  des 
oies  digestives  des  animaux  sains  et  des  animaux  malades,  nous 
)nt  pressentir  le  rôle  des  voies  respiratoires  dans  la  contagion 
e  la  tuberculose  par  cohabitation. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  à  cet  égard  nous  per- 
nettent  d^affirmer  que  les  animaux  sains,  vivant  uniquement 
lans  la  môme  atmosphère  que  des  animaux  tuberculeux,  ne 
peuvent  contracter  la  tuberculose  en  Tabsence  de  tout  contact 
immédiat.  En  effet,  12  lapins  ou  cobayes  qui  ont  séjourné  cons- 
tamment, pendant  2  à  3  mois,  dans  la  môme  atmosphère  que 
19  tuberculeux,  n'ont  pas  contracté  cette  maladie. 

En  cst'il  de  même  quand  on  fait  cohabiter  à  proprement  parler 
fies  tuberculeux  et  des  sujets  sains?  Nous  avons  observé  que, 
dans  ces  conditions,  2  lapins  sur  3  ont  contracté  la  tuberculose. 
Ainsi,  tant  que  les  animaux  n'ont  de  commun  que  l'air  expiré, 
point  de  contagion  ;  mais  dès  qu'on  ajoute  un  autre  facteur,  la 
communauté  des  aliments,  la  contagion  devient  facile  et  elle 
doit  être  fréquente,  puisque  2  sur  3  de  nos  animaux  ont  été 
frappés.  C'est  là  une  preuve  indirecte  de  la  prédominance  des 
voies  digestives  sur  les  voies  respiratoires  dans  la  contagion 
de  la  tuberculose.  Nous  y  reviendrons  bientôt. 

B.   —  VIRLLENCE   DES   MATIÈRES   DESSÉCHÉES,    PUTRÉFIÉES 
ou   CONGELÉES 

Hechercher  le  temps  nécessaire  à  la  destruction  des  microbes 
^e  la  tuberculose  dans  les  matières  desséchées,  putréfiées  ou 
congelées,  c'est  le  seul  moyen  d'apprécier  l'étendue  et  la  durée 
^6s  dangers  dus  à  la  dispersion  des  matières  tuberculeuses  dans 
*«i  terre  ou  les  eaux  pendant  les  diverses  saisons  de  l'année. 

a.  —  Influence  de  la  dessiccation.  —  Nous  avons  soumis  à  l'in- 
'uence  de  la  dessiccation  des  poumons  tuberculeux  préparés 
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d'apW's  deux  procédés.  Bans  le  premier,  nous  faisons  dessécher 
feiir  «lu  papier  Joseph  des  morceaux  tn?s  petits  de  poumon  dune 
vache  tuberculose.  Quand  les  tubercules  sont  bien  desséchés  par 
leur  séjour  à  l'intérieur  du  laboratoire,  on  les  fait  passer  au 
moulin  à  poivre,  un  enferme  les  poussières  dans  des  tlacons  et 
ou  les  inocule  après  un  temps  variable  à  divers  animaux. 

Dans  un  deuxième  procédé,  nous  plaçons  un  morceau  de  pou- 
mon, de  la  grosseur  du  poing  environ,  dans  une  soucoupe  sur  la 
reuélrc  du  laboratoire;  exposé  ainsi  h  l'air  extérieur,  il  y  a  un 
peu  de  pulrélaction  au  début,  puis  la  dessiccation  s'en  empare. 
Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  en  inoculant  les  ma- 
tières tuberculeuses  desséchées  dans  ces  deux  conditions. 

r  i^oKssH'res  tuùercitieust's,  —  IVexpérience  a  commencé  le 
28  janvier;  les  poussières  ont  été  inoculées  après  43  jours, 
10!i!  jours,  li26  jours,  150  jrmrs  do  dessiccation. 

Après  IQi  jours,  elles  se  sont  montrées  inofFensives. 

2'*  Aforceau  de  poumon  soumis  à  la  dessiccaiion  â  textà^kur.  — 
Expérience  L  —  Le  ti  mars,  c*est-à-dire  après  76  jours  do  des- 
siccation, nous  prélevons  quelques  parcelles  au  centre  de  c^ 
poumon  et  nous  inoculons  2  lapins,  qui  deviennent  rapidemeDt 
tuberculeux. 

h^xpèricnrv  IL  —  Après  80  jours,  nous  obtenons  un  résultai 
positif  semblable. 

Dans  une  (nnstime  expérietwe,  nous  avons  transmis  la  tuber- 
culose après  KîO  jours  d*exposition  à  Tair. 

Au  deUi  de  ce  terme,  les  inoculations  ont  donné  un  résultat 
négatif.  Néanmoins  il  reste  acquis  que  la  virulence  es!  respectéi^ 
pendant  150  jours  dans  les  morceaux  de  poumons  exposés  p^* 
dunt  rbiver  et  le  printemps  h  toutes  les  perturbations  atmo- 
sphériques. 

Quand  les  morceaux  desséchés  ont  un  volume  considérable» 
la  virulence  est  conservée  plus  longtemps  que  dans  les  flne* 
poussières.  H  est  probable  que  la  disparition  hàtivc  de  la  viru- 
lence dans  celles-ci  est  due  à  Taction  de  l'oxygène  de  Tairt  qtù 
est  mis  en  contact  direct  avec  toutes  les  molécules  tubercu- 
leuses, tandis  que  son  action  efticace  ne  peut  s'exercer  quàU 
périphérie  de  débris  tuberculeux  d'un  volume  plus  considérable-, 

b,  —  fnfiu'mee  de  ht  putréfaction*  —  Nous  avons  recherché  l^ 
virulence  dans  des  poumons  tuberculeux  soumis  à  la  putréfa 
lion  développ*»e  a  la  suite  de  l'enfouissement,  du  séjour  dar»j 
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au  renouvelée,  dans  Teau  non  renouvelée,  d'un  morceau  de 
umon  tuberculeux  —  ou  de  l'exposition  à  Tair  d'un  liquide 
derculeux. 

Mous  allons  indiquer  les  résultats  des  expériences  effectuées 
ns  cette  direction. 

1®  Enfoumeinent  de  poumons  tuberculeux.  —  7  janvier  1887, 
fouissement  de  trois  morceaux  de  poumon  tuberculeux. 
Expérience  I,  —  Inoculation  après  77  jours  à  deux  lapins, 
sultat  positif. —  On  retrouve  les  bacilles   par  la   méthode 
2jhrlich  dans  les  produits  putréfiés. 

Expéiience  II.  —  Inoculation  au  bout  de  124  jours,  à  deux 
jets.  —  Résultat  positif. 

Expérience  III,  —  Inoculation  au  bout  de  159  jours,  à  un 
jet.  —  Résultat  positif. 

Expéj*ience  IV.  —  Inoculation  au  bout  de  167  jours,  à  deux 
ijets.  —  Résultat  positif. 

Au  delà  de  cette  date,  nos  animaux  sont  constamment  morts 
3  septicémie,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  savoir  si  la 
rulence  est  définitivement  éteinte  après  un  enfouissement  de 
lus  de  167  jours.  Ces  résultats  n'en  indiquent  pas  moins  une 
tiissance  de  résistance  exceptionnelle  des  matières  tubercu- 
uses  à  la  putréfaction. 

La  désagrégation  des  tissus  qui  renferment  les  microbes  de  la 
iberculose  et  la  diversité  des  germes  qui  opèrent  cette  destruc- 
on,  comme  les  produits  form<;^s  pendant  cette  fermentation,  res- 
ectent  ces  microbes.  Voyons  si  leur  mélange  avec  l'eau  peut 
àter  leur  mort. 

f^  Séjour  du  poumon  tuberculeux  dans  l'eau  renouvelée.  —  Dans 
e  but,  nous  soumettons  à  l'action  d'un  courant  d'eau  un  frag- 
nentde  poumon  tuberculeux,  que  nous  plaçons  sous  le  robinet 
lune  fontaine  depuis  le  26  décembre  1886  jusqu'au  20  jan- 
•ier  1887.  A  celte  date,  on  inocule  divers  animaux  qui  tous  sont 
levenus  tuberculeux.  Les  inconvénients  de  la  putréfaction  nous 
înl  empêchés  de  prolonger  davantage  les  expériences  en  multi- 
5'iant  les  inoculations. 

3"  Putréfaction  d'un  morceau  de  poumon  dans  un  bocal  rempli 
^(iu  et  placé  à  Vextérieur  sur  le  j^ebord  de  la  fenêtre, 
^-xpérience  I.  —  Inoculation  à  deux  lapins,  au  bout  de  76  jours. 
-  Résultat  positif. 

^^périencell. — Inoculation  à  deux  lapins,  au  bout  de  120  jours. 
Résultat  positif. 
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Expvrknre  jl!^  —  Inoculation  à  deux  lapins,  après  150  jours* 
HésiiUal  négatif. 

Cent  vingt  jours,  telle  est  la  limite  de  la  conservalion  de  U 
virulence  dans  les  fragments  do  ponmon  tnbercnleux  ma  in  tenu» 
dans  les  conditions  dliumidité  que  nous  venons  d*indiquep.^ 
Comme  ces  expériences  ont  été  faites  aux  mêmes  époques  que 
celles  qui  sont  relatives  à  lenfouissemeDi,  elles  nouîî  pcrmetlfinl 
d*en  tirer  celte  déduction  :  la  putréfaction  des  matières  tuber- 
culeuses à  lextérieur  amène  plus  rapidement  la  perle  de  la  viru-^ 
lence  que  celle  qui  succède  à  l'enfouissement.  En  est-il  de  même 
quand  les  matières  tuberculeuses  sont  délayées  sous  furme  de 
très  petites  granulations  dans  une  grande  quantité  de  liquide? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner  dans  la  série  d*expérienca 
suivantes, 

4<i  Liquide  fuàerruleux  exposé  à  l'air  et  aux  diverses  Influênm 
extèrimres^  —  Le  tîi  décembre  1886,  une  partie  d'un  poumon 
tuberculeux  est  Iriturée  et  mélangée  à  un  grande  quantité  dVaii; 
on  filtre  et  on  laisse  exposé  à  lair  dans  un  grand  bocal  le  pro- 
duit virulent,  11  est  inoculé  avec  succès  le  10  janvier. 

Dans  une  deuxième  série  d*expérienceS|  on  fait  ingérer,  l^ 
,S  mars  1887,  le  liquide  préparé  le  7  janvier  de  la  même  année  à 
un  porcelet  qui  n'esl  pas  devenu  tuberculeux* 

Nous  avons  vu  que  les  liquides  tuberculeux  perdent  plus  ra- 
pidement leur  virulence  que  les  matières  tuberculeuses.  En 
d*autres  termes,  la  putréfaction  exerce  d'autant  plus  vite  ses 
etiets  deslnic leurs  que  la  masse  fermentescible  offre  un  sQ\\xm 
moins  considérable» 

c*  Influenrc  fh-  la  cont^riaiion.  —  Dans  les  diverses  expériences 
qui  précèdent,  nous  avons  maintenu  des  morceaux  de  poumofl 
sur  le  rebord  extérieur  de  la  croisée  du  laboratoire,  où  la  tempé- 
rature a  oscillé  fréquemment  de  1  à  8  degrés  au-dessous  de  zéro, 
de  sorte  que  ces  maliùres  sont  restées  congelées  quelquefois 
pendant  plus  d*une  semaine;  elles  n'en  ont  pas  moins  transmis 
la  tuberculose  après  la  fonte  de  la  ^lace  dans  laquelle  elles  se 
trouvaient  enfermées. 


G*    —   DE    l/iNFECTION    l>K    L'ATMOSPHÈRE   DKS   LOCAUX    EABnÉS 

PAR    DES   TUBEKCULEUX 

La  résistance  considérable  des  bacilles  de  la  tuberculose  âO%  ^ 
influences  extérieures  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  transniiS"* 
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on  de  cette  maladie  par  Tair;  il  faut  mettre  en  évidence  les 
icilles  dans  les  locaux  présumés  infectés  et  démontrer  ensuite 

puissance  contaminante  de  l'air  infectieux.  A  cet  effet,  nous 
rons  recherché  le  microbe  de  la  tuberculose  dans  deux  salles 
hôpital  au  voisinage  des  tuberculeux,  en  condensant  la  vapeur 
3  ces  salles  et  en  Tinoculant  ensuite  à  divers  animaux. 

Deux  fois  sur  douze,  l'inoculation  de  cette  eau  a  transmis  la 
iberculose,  et  cette  contamination  n'aurait-elle  été  mise  en 
ndence  qu'une  fois,  en  défalquant  le  cas  où  lappareil  à  con- 
ensation  a  touché  la  descente  du  lit  de  l'un  des  malades,  que 
infection  de  Tatmosphère  n'en  reste  pas  moins  démontrée.  On 
onçoit  que  les  résultats  de  semblables  recherches  doivent  va- 
ier  avec  le  degré  de  propreté,  d'aération,  d'agglomération  des 
ndividus  phtisiques  ou  d'exiguïté  des  locaux,  avec  les  mesures 
prises  pour  assurer  la  désinfection  complète  des  habitations 
infectées,  des  milieux  et  de  tous  les  objets  imprégnés  de  ma- 
tières tuberculeuses. 

D.  —TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

.aujourd'hui,  on  attribue  la  contagion  de  la  tuberculose  :  1"  à 
la  transmission  des  crachats  infectieux  en  poussières  impalpables 
que  le  balayage  répand  dans  l'atmosphère  ;  î2°  à  leur  introduction 
dans  les  voies  respiratoires,  qui  sont  regardées  comme  la  porte 
d'entrée  ordinaire,  normale,  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

C'est  afin  de  juger  du  degré  de  réceptivité  de  l'appareil  de  la 
respiration  pour  les  bacilles  de  la  phtisie,  et  plus  spécialement 
pour  mesurer  Tétenduo  des  dangers  qui  résultent  de  l'inhala- 
tion des  poussières  des  matières  tuberculeuses  desséchées,  que 
Dous  avons  institué  un  certain  nombre  d'expériences,  exécutées 
dans  des  conditions  variées. 

En  effet,  pour  faire  pénétrer  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans 
ks voies  respiratoires  de  nos  animaux  d'expérience,  nous  avons: 
!•  fait  inhaler  des  poussières  tuberculeuses  maintenues  en  sus- 
pension dans  l'atmosphère  par  l'agitation  continuelle  de  l'air; 
-*  pulvérisé  des  liquides  tuberculeux  dans  des  caisses  renfer- 
mant des  lapins;  3»  injecté  le  virus  tuberculeux  dans  la  trachée. 

Nous  résumons  ci-dessous  les  résultats  obtenus  par  chacun 
de  ces  procédés. 

1°  Inhalation  de  poussières  tuberculeuses,  —  Des  crachats 
pMlsiques  desséchés  à  l'étuve,  à  une  température  de  30  à  35  de- 
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grés,  OU  des  poumons  de  vaches  liiberriileiisos  découpés  fine- 
ment, puis  éLalns  sur  du  papier  Joseph  et  soumis  ensuite  a  Li 
dessiccation  nalurpUe,  soûl  piiiv*>rist''s  dans  un  nnortier,  pub 
passés  au  moulin  h  poivre.  A  l'aide  de  petits  soufflets  ad  h>t>\ 
on  dissémine,  en  les  fracLionnanl,  un  ou  plusieurs  litres  cle 
poussières  tuberculeuses  dans  l  atmosphère  de  caisses  herméli- 
quemenl  fermées,  où  l'on  place  journellement,  pendant  plu- 
sieurs heures,  un  certain  nombre  d'animaux.  Altn  d'emptkher 
les  matières  tuberculeuses  de  se  déposer  sur  le  plancher  de  la 
caisse,  un  double  courant  d'air,  delerminé  par  im  très  s^ro» 
soufflet  et  par  une  roue  ù  palettes,  balaye  constamment  la  sur- 
face et  maintient  l'atmosphère  infectée  au  plus  haut  degré.  Apn^s 
chaque  séance,  quand  les  poussières  paraissent  s'être  depoî^ées, 
on  relire  les  sujets  de  ce  milieu  crmt aminé,  aliu  de  diminuer 
autant  que  possible  les  dangers  de  la  contagion  par  les  voies 
digestives.  Ajoutons  qu':\  chaque  expérience  nous  avons  éprouvé 
ractivité  de  ces  pou^^sières  en  les  inoculant  à  des  lapins  ou  à 
des  cobayes  qui  sont  devenus  tuberculeux. 

Dans  une  première  expLuience,  quatre  lapins  et  quatre  co- 
bayes sont  places  dans  une  caisse  rectangulaire  de  1",0ti  di^*  long» 
O^.tiO  de  large,  0^,6:2  de  haut.  Du  i  avril  au  7  mai,  pendant  nU 
heure  par  jour,  on  piilvr*nse  un  litre  environ  de  crachats  des- 
séchés. 

Le  29  octobre,  tons  ces  animaux  sont  bien  portants;  l'aU- 
topsie  prouve  qu*ils  sont  entièrement  sains. 

Dans  une  deuxième  expérience,  on  divise  une  caisse  d^ 
1^,05  de  haut,  (r,^0  de  long,  0'",75  de  large,  en  trois  étage^t 
au  moyen  de  deux  grilles  en  fil  de  fer  à  mailles  extrèmeraeiii 
larges;  on  répartit  entre  ces  trois  étages  huit  lapins  cl  hiiitci 
bayes,  et  Ton  pulvi'*rise,  dans  Tespace  de  trois  semaines,  dei 
litres  environ  de  poussières  tuberculeuses  préparées  avec 
poumon  d'une  vachr  phtisique. 

Sur  ces  seize  animaux,  un  lapin   de  l'étage  supérieur  el 
cobaye  de  l'étage  inférieur,  alFectés  de  bronchite  expérimental 
sont  devenus  tuberculeux. 

Dans  une  troisième  expérience,  on  répartit  dans  cette  mèu 
caisse  vingt-deux  animaux,  dont  douise  lapins  et  dix  cobaye 
qui  sont  sains;  on  dissémine  trois  litres  de  poussières  tuborc< 
leuses  en  un  mois  dans  celte  caisse;  aucun  de  ces  animaux  n^ 
devenu  tuberculeux. 

En  résumé,  sur  quarante-six  animaux  soumis  à  Ces  inhal 
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)iis,  deux  seulement,  dont  les  voies  respiratoires  étaient  irri- 
es, sont  devenus  tuberculeux. 

2**  Pulvérisation  de  liquide  tuberculeux.  —  On  triture  des  tuber- 
iles  pulmonaires  frais  dans  de  Teau  distillée,  on  filtre  ensuite 
travers  un  linge,  et  Ton  obtient  un  liquide  très  virulent. 
Ce  liquide  est  répandu  en  fines  gouttelettes,  à  Taide  d'un  pul- 
risateur  ordinaire,  dans  l'atmosphère  de  caisses  occupées, 
ulement  pendant  la  pulvérisation,  par  les  animaux  en  expé- 
Bnce.  Nous  avons  vu  se  développer  constamment  la  tuberculose 
lez  ces  animaux. 

3®  Injection  inlra-trachéale  de  matières  tuberculeuses.  —  Les 
limaux  auxquels  on  injecte  dans  la  trachée  des  matières  tu- 
srculeuses  fraîches,  tenues  en  suspension  dans  Teau  distillée, 
eviennent  rapidement  tuberculeux. 

Les  voies  respiratoires  sont  donc  très  favorables  au  déve- 
oppement  de  la  tuberculose,  quand  les  bacilles  qui  pénètrent 
lans  leur  intérieur  ont  pour  véhicule  un  liquide  inerte:  ces  ba- 
cilles s'implantent,  au  contraire,  difficilement,  rarement  dans 
les  voies  respiratoires  des  sujets  sains,  quand  les  agents  virulents 
sont  incorporés  à  des  poussières. 


Résistance  des  germes  de  la  tuberculose  dans  Teau  de  rivière, 

Par  MM.  lo  D^  Chantemesse  et  Fernand  Widal  (de  Paris). 

Nous  avons  chorché  combien  do  jours  desbacillos  et  des  spores 
de  la  tuberculose  pouvaient  rester  vivants  dans  Teau  de  Seine. 
Les  échantillons  d'eau  ont  été  les  uns  préalablement  stérilisés  et 
«nsemencés  avec  des  cultures  de  tuberculose  riches  en  spores, 
les  autres  ensemencés  directement  après  avoir  été  recueillis. 

Une  moitié  des  tubes  de  chaque  groupe  a  été  conservée  i\  la 
glacière,  à  une  température  variant  entre  8°  et  12o,  l'autre  moitié 
^été  maintenue  ;\  la  température  de  la  chambre  entre  15**  et  20°. 

Tous  les  8  jours,  une  prise  d'eau  était  faite  dans  les  tubes  con- 
servés à  la  température  froide  et  à  la  température  modérée  pour 
^tre  semée  dans  des  flacons  Pasteur  contenant  du  bouillon  glycé- 
rine, suivant  la  méthode  de  Nocard  et  Roux.  —  Les  flacons  Pas- 
seur étaient  ensuite  portés  à  l'étuve. 
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Au  bout  de  30  jours  et  d*un  mois»  un  centimètre  cube  d'eauj 
chacun  dos  tubes,  qui  sans  stérilisation  préalable  avaient  reç 
des  g<:*rmGS  de  la  tubercidose,  a  été  inoculé  dans  le  péritoine  ( 
cobayes. 

Les  résultais  ont  r»[r  les  suivants  : 

1°  Les  germes  de  la  tuberculose  se  sont  conservés  vivants  p^^n- 
dant  cinquante  jours  dans  de  Teau  de  Seine  stérilisée  et  laissée 
entre  8»  et  12". 

2**  Ils  se  sont  conservés  vivants  pendant  soixante-dix  jours  dan» 
de  leau  de  Seine  stérilisée,  maintenue  entre  ta**  et  IS**. 

A  côté  de  la  question  de  la  vitatit*^  des  germes  tuberculeux 
dans  l'eau  de  rivière,  existe  le  problème  plus  important  de  leur 
nocnité,  c'est-à-dire  de  leur  virulence.  La  seconde  sénV»  de  nos 
expériences  devait  nous  donner  quelques  indications  sur  ce  poiul 

Les  cobayes  inoculés  dans  le  péritoine  avec  un  centimètre  ciik 
d*eau  qui  renfermait  depuis  quinze  jours  des  germes  de  la  tuber- 
culose, ont  été  sacrifiés  au  bout  de  "2  mois  et  demi.  Aucun  ne  pré- 
sentait trace  de  tuberculose. 

Ce  résultat  est  dû  soit  à  la  faible  dose  de  germes  inoculés,  soit 
à  latténualion  de  ces  germes  dans  une  eau  relativement  froide, 
soit  à  Tun  ei  à  l'autre  de  ces  procédés. 

Nous  ferons  connaître  prochainement  des  expériences  sur  lal- 
lénrjation  des  bacilles  luberruleux  consi^rvés  dans  Feau  à  la  tem- 
pérature ordinaire.  Ces  résuUals  n'infirment  pas  la  gravité  de  ce 
fait  :  la  longue  conservation  possible  des  germes  de  la  tubercii- 
lusedans  Teau  de  rivière.  Tant  que  ces  germes  restent  vivan 
des  conditions  extérieures  peuvent  leur  rendre  la  virulence  qu  il- 
ont  perdue. 


^ 


les  voies  de  propagation  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

Par  M.  le  docteur  P.  m  Tùtaa,  de  Lésa  (Italie). 


Le  but  de  mes  expériences,  que  jf  me  fais  un  devoir  de  con 
muniquer  à  ce  Congrès,  est  de  connaître  les  moyens  et  les  voie  ^ 
de  propagation  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  1  organisme 
à  la  suite  de  l'inoculation  de  matièros  tuberculeuses. 

On  a  choisi  d'abord  la  cornée  comme  lieu  dlnoculatiou  5a^ 
des  lapins  en  parfait  état  de  santé. 
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Les  inoculations  dans  la  cornée  ont  été  pratiquées  avec  le 
iroduit  d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux  qu'on  a  obtenue 
n  développant  sur  la  gélose  glycérinée  de  petits  nodules  pro- 
enant  des  glandes  mésentériques  enlevées  fraîchement  à  un 
apin  mort  de  tuberculose  générale. 

Avec  la  pointe  d'une  aiguille  lancéolée,  bien  stérilisée,  im- 
mergée ensuite  dans  la  culture  susdite,  on  a  légèrement  pénétré 
bliquement  dans  la  cornée  à  peu  près  jusqu'à  la  moitié  de  son 
paisseur,  après  Tavoir  rendue  insensible  avec  une  instillation 
'une  solution  de  cocaïne. 

Je  ne  m'étendrai  pas  dans  l'exposition  de  toutes  les  altérations 
listologiques  qui  se  présentent  dans  la  cornée,  ces  lésions  ayant 
té  déjà  bien  étudiées  par  plusieurs  auteurs  et  étant  bien  con- 
lues;  je  veux  seulement  décrire  avec  soin  le  processus  d'infection 
lans  la  cornée,  et  la  manière  dont  s'y  comportent  les  bacilles 
le  la  tuberculose. 

La  cornée,  dans  les  12  premières  heures,  ne  présente  pas  de 
ésions  graves;  les  bacilles  se  montrent  nombreux  dans  le  sillon 
aissé  par  la  piqûre  de  l'aiguille.  On  en  trouve  seulement  quel- 
ques-uns qui  ont  pénétré  entre  les  espaces  de  tissu  connectif 
iela  couche  moyenne  :  au  voisinage  de  Tépithélium,  où  la  perte 
des  éléments  est  plus  forte,  les  bacilles  de  la  tuberculose  se 
trouvent  déjà  nichés  entre  les  cellules  depuis  la  dernière 
^ouclu^  jusqu'à  la  couche  élastique  antérieure. 

Après  24  heures,  j'ai  constaté  que  la  cornée  était  devenue  sen- 
siblement opaque  tout  autour  de  la  partie  lésée,  et  que  cette 
>pacité  s'étendait  d'une  manière  visible  jusqu'à  la  conjonctive 
bulbaire.  La  surface  de  la  cornée  est  un  peu  saillante,  soulevée 
lu  point  de  Tinoculation. 

L'opacité  est  produite  par  l'entassement  de  nombreux  leuco- 
cytes et  les  bacilles  de  la  tuberculose  se  frayent  un  chemin 
>arrni  ces  derniers,  ou  bien  ils  se  trouvent  engagés  en  grand 
nombre  et  pénètrent  jusqu'au  point  où  se  manifeste  l'opacité  ; 
'ependant  je  n'ai  pu  remarquer  aucun  fait  spécial  ou  important, 
ît  les  choses  sont  restées  avec  des  variations  minimes  jusqu'à 
'^^poque  àlacjuelle  l'ulcère  de  la  cornée,  qui  est  en  formation, 
'^ri\c  à  son  plus  grand  développement,  c'est-à-dire  que  la  néo- 
f^'^mation  des  petits  vaisseaux  sanguins  s'avance  dans  la  cornée, 
^  qui  a  lieu  entre  le  quinzième  et  le  trentième  jour. 

fondant  ce  temps,  outre  l'infiltration  des  leucocytes,  il  se 
^''nie  autour  de  Tulcère  de  la  cornée  des  nodules  tuberculeux 
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qui  sont  accompagnés  d'une  hyporphisio  dti  lîssu  conncctif  el 
de  la  pémUratioîi  des  leucocytos  dans  los  conduits  lynipbatiqi)<>)i 
bien  dilah^s, 

G*esl  à  ce  moment  qiio  Ton  voit  Ifis  leucocytes  renfermaDi 
les  bacilles  de  la  Luberruloso'  se  dirîjïer  ensuite  à  traversiez 
conduits  lympha tiques»  jiisqu^à  un  point  d'arrêt  quelcomjui' 
plus  ou  moins  éloigné»  apportant  dans  ce  nouveau  point  Vïnkc- 


CeJliiJe»  l^vmpbotdei  de  la  comée  ranfermBnt  dus  bucillo»  tabflrcultpuii,  —  BâAiliei  «- 
bercuie^x  iibre«).  (D'iiprès  un»  phatat^rapliie  4'uim  préparattân  di*  la  cora«e«  pêî  M 
D'  P.  de  Toiiïû  {niftî  I88«j,  photographit^  exécutèo  avec  1a  luini^re  solairf*  rtfl»' 
au  moyeu  de  rbîdiQatat.) 


tion,  qui  recommence  coname  on  Ta  vu  au  début  de  celle  flot**, 
lorsque  la  cornée  était  à  peine  inoculée.  L*extirpaUon  de  rœfl 
cette  période,  c'est-à-dire  après  trois  semaines,  peut  être  hï\ 
avec  succès,  car  trois  mois  après  le  lapin  ne  présente  aucun  ph* 
noniène  d'infection,  comme  nous  avons  pu  le  constater  trois  foi? 
sur  quatre  expériences. 

Vers  le  trente-cinquième  ou  quarantième  jour,  la  diffus'*^" 
de  la  tuberculose  à  Uris  et  ses  annexes  est  évidente:  f*n  ''>»j'>- 
ment  l'extirpation  de  rœil  ne  sauve  jamais  le  lapin, 

l.  Voir  la  ligure  photographique  ci-jointe. 
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CONCLUSION 

Lprèsune  inoculation  di^  inalièr*^  tuberculeuse  dans  la  cornée^ 
fpremîer  |ihenoiBène  qui  se  présente  est  la  dîirusion  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose  dans  le  tissu  inliUré;  puis  iU  se  répaiv 
denl  seulement  dans  les  conduits  lymphatiques  soit  en  état  de 
kîberié,  soit  renfermés  dans  les  leucocytes. 


Divers  modes  d^évolut Ion  de  la  ttiberculose  expérioieiitale. 

H  Par  M.  le  professeur  Arloing  (de  Lyon). 

B^'anDée  dernière,  dans  la  fteinte  de  médeeine  \  j*ai  attiré  Fat' 
■dUoo  sur  certaines  particu(ariti3s  oITertes  par  révolution  et  la 
tnarche  des  lésions  tuberculeuses  dans  Torganisme  du  lapin  et 
1^  cobaye, 
■le  reviens  sur  ce  sujet»  pour  plusieurs  motifs  ; 

I*  A  une  époque  cojmne  la  nôtre,  où  l'on  demande  à  ri^xpéri- 
mentation  la  solution  de  plusieurs  problèmes  soulevés  par  la 
■berculose,  il  est  important  de  bien  connaître  la  valeur  de^ 
^actifs  vivants  que  Ton  interroge; 

î'  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  peuvent  servir  à  rinterpré- 

ion  de  quelques  faits  cliniques, 

^Certains  faits  nouveaux  qiif*  j'ai  relevés  dans  ces  derniers 

me  permettent  d'expliquer  une  contradiction  entre  les 

Itats  que  j'ai  signalés  et  ceux  que  M.  Colin  avait  obtenus, 

ij(i  n  Ût  autrefois  un  bon  rapport  sur  la  ^Tande  découverte  de 

Villemin. 

4' Enfin,  les  expériences  que  je  vais  communiquer  au  Congrès 
nt  de  nouvelles  inconnues  que  nous  devrons  chercher  à  ré* 
udre  d'ici  à  la  prochaine  session* 


A.  —  Si  Ton  compare  le  cobaye  au  lapin,  on  est  frappé  de  la 

faible  réceptivité  dv  celui-ci  pour  le  virus  tuberculeux  de  Ihomme. 

Loin  d'ôtre  fuUeinent   tubercuUsaMe  ^  comme  on  l'a  dit  pré- 

ï«  A.ïtLoi:Hfï,  Sur  la  tlifférenùiation  expérimetitale  de  la  icrofUlê  et  th  ta 
[  t«f6«Ttt/ûgie  humainnB*  { Revue  de  méftecine,  1887,  p,  97. y 
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inataivmeDt.  et  à  propos  de  toDt,  il  anire  pmrfbts  que  le  lapin 
ne  contracte  même  pas  la  tuberc alose  que  Ton  voudrait  lui  corn- 
maniqaer  par  inocalation.  Ainsi,  dans  on  lot  de  lapins  inoculés 
«ou  s  la  peau  avec  du  tubercule  polmonaire  oo  méningé,en  même 
temps  que  des  cobayes,  quelques  sujets  échapperont  aux  suites 
de  Tînoculation.  les  autres  offriront,  à  temps  égal,  des  lésioDS 
beaucoup  moins  étendues  que  les  cobayes,  et  quelquefois  qd 
seul  tubercule  pulmonaire. 

Lorsqu'on  voudra  faire  ressortir  nettemenUpar  Tinoculation, 
la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  un  tissu  ou  une  humeur, 
il  faudra  donc  choisir  le  cobaye.  Les  résultats  négatifs  sur  le 
lapin  devront  être  admis  sous  réserve. 

B.  —  J*ai  noté  une  différence  fort  curieuse  entre  le  lapin  et  le 
cobaye,  au  point  de  vue  du  mode  d*évolution  de  la  tuberculose 
expérimentale. 

Tandis  que,  chez  le  cobaye,  la  tuberculose  progresse  régulière- 
ment du  point  d^inoculation  au  poumon,  jalonnant  son  passage 
dans  le  système  lymphatique,  sans  omission,  elle  va  frapper 
inopinément  le  poumon  chez  le  lapin,  en  laissant  quelquefois 
seulement  de  toutes  petites  granulations  dans  le  tissu  conjonctif 
où  Ton  a  déposé  la  semence. 

On  peut  donc,  par  Texamen  des  ganglions  lymphatiques, 
apprécier  le  succès  d'une  inoculation  tuberculeuse  sur  le  co- 
baye; le  diagnostic  n>st  possible,  sur  le  lapin,  qu*au  moment 
de  la  nécropsie.  De  plus,  Texamen  du  cadavre  du  cobaye  per- 
mettra, dans  une  grande  mesure,  d'établir  la  porte  d'entrée  du 
virus,  à  la  suite  d'une  infection  accidentelle. 

Enfin,  le  cobaye  convient  beaucoup  mieux  que  le  lapin  pour  dé- 
montrer expérimentalement  la  réinoculabilité  de  la  tuberculose. 

La  particularité  offerte  par  le  lapin  est  encore  intéressante, 
parce  qu'elle  montre  que  dans  certains  organismes,  et  peut-être 
dans  un  organisme  donné ,  sous  certaines  conditions,  le  viras 
tuberculeux  peut  se  localiser  dans  des  points  éloignés  les  uns 
des  autres,  sans  que  nous  puissions  en  saisir  la  raison. 

C.  —  Dans  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  co- 
baye et  le  lapin,  j'ai  été  frappé  depuis  longtemps  de  la  rapidité 
avec  laquelle  se  tuberculise  la  rate,  dans  le  cobaye  ;  de  la  \^^' 
leur  avec  laquelle  elle  se  prend  discrètement,  dans  le  lapin. 

Règle  générale,  la  rate,  chez  le  cobaye,  est  tuberculisée  av^^^ 
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les  organes  thoraciques,  lorsque  rinoculation  sous-cutanée  est 
pratiquée  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Chez  le  lapin,  elle  est 
tuberculisée  après  les  poumons.  Au  bout  d'un  temps  assez  long, 
les  tubercules  peuvent  aussi  se  montrer  dans  les  reins  et  les 
testicules. 

Sur  le  cobaye,  la  tuberculisation  splénique  se  présente,  à  une 
heure  déterminée,  entre  la  tuberculisation  des  ganglions  sous- 
lombaires  et  du  ganglion  rétro-hépatique. 

Ne  peut-on  se  demander,  en  présence  de  ce  fait  constant,  si 
la  rate  ne  possède  pas  un  double  système  lymphatique  :  l'un  en 
communication  directe  avec  les  vaisseaux  qui  procèdent  des 
ganglions  sous-lombaires  pour  se  rendre  à  la  citerne  dePecquet; 
Vautre,  analogue  à  celui  d'un  organe  quelconque.  Effectivement, 
si  les  bacilles  tuberculeux  arrivent  dans  la  rate  par  le  système 
lymphatique,  on  comprend  aisément  la  tuberculisation  précoce 
de  Torgane,  tuberculisation  liée  à  celle  des  ganglions  de  l'abdo- 
men; si,  au  contraire,  les  bacilles  y  sont  conduits  par  le  sang, 
on  ne  comprend  pas  pourquoi  la  rate  se  tuberculise  avant  le 
poumon,  d'autant  plus  que,  chez  le  lapin,  où  le  système  lympha- 
tique est  un  mauvais  milieu  pour  le  virus  tuberculeux  humain, 
la  rate  est  prise  après  les  viscères  Ihoraciques. 

D.  —  Lorsque  j'ai  communiqué  le  caractère  tout  spécial  de  la 
tuberculisation  expérimentale  du  lapin,  M.  Colin  a  nié  l'immu- 
nité du  système  ganglionnaire  lymphatique  K 

Nous  avons  cherché,  dans  le  rapport  que  M.  Colin  avait  lu  à 
l'Académio  de  médecine  sur  la  découverte  de  M.  Villemin,  les  faits 
qui  servaient  de  base  i\  sa  réfutation.  Or,  dans  ce  travail,  M.  Colin 
rapporte  quatre  expériences  de  transmission  de  la  tuberculose 
humaine  au  lapin,  et  ces  expériences  ont  fourni  les  résultats  sui- 
vants : 

IMapin,  adulte,  tué  un  mois  après  l'inoculation;  résultat 
absolument  négatif. 

S**  lapin,  adulte,  tué  au  bout  de  deux  mois  moins  quelques 
jours;  il  n'est  pas  question  de  l'état  des  ganglions. 

3°  et  Â"  lapins,  jeunes,  tués  au  bout  de  trois  mois  et  trois 
ïHois  et  demi  ;  résultat  négatif. 

Les  autres  expériences  citées  dans  ce  volumineux  rapport  ont 
été  faites  avec  la  matière  tuberculeuse  de  la  phtisie  bovine,  sur 
des  lapins  et  des  agneaux. 

1.  Comfjtes  rendus  de  l'Académie  des  scicnceSf  1885. 
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Après  nous  élre  assuré  que  rinocalalioo  de  la  tuberculûà 
hiiinaino  produit  bien  ri-gu librement  les  faiLs  que  nous  avion* 
avancés,  nnusne  pouvions  expliquer  les  n^sullats  contradictoires 
obtenus  par  M,  Colin  que  par  Torigine  de  la  matière  tubercu- 
leuse. 

Nous  avoDs  inoculé  des  lapins  avec  de  la  tuberculose  bovine 
(masse  tuberculeuse  de  la  plèvre)  et  nous  avons  constaté  sur  ces 
animaux,  au  bout  de  deux  mois,  que  les  ganglions  sous-lom- 
baires  étaienL  infiltrés  de  matière  tuberculeuse.  Nous  avons 
remarqué,  en  outre,  que  les  lésions  pulmonaires,  spléniqiies  el 
rénales,  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  et  étendues  qu'à  la 
suite  de  l'inoculation  de  la  tuberculose  humaine. 

La  réaction  du  système  lymphatique,  chez  le  lapin,  varie  doD& 
avec  rorigino  du  virus  tuberculeux. 

Nous  pouvons  déduire  de  ces  expériences  que  la  tuberculose 
bovine  est  plus  infectante  que  la  tuberculose  humaine,  (Test  une 
lai.^nn  de  plus  pour  nous  mettre  en  garde  contre  elle. 

BÎHOussion. 

M,  NocAHD,  —  Je  ne  veux  dire  qu'un  mot,  c*est  que  Je  m*as^ 
aiocie  entièrement  à  toutes  ces  conclusions. 


M,  SoLLES.  — ^  J'ajouterai  que  le  cobaye  est  un  réactif  d'autanl 
plus  préférable  au  îapin,  qu'il  est  d'un  prix  moins  élevé.  Do  plus 
il  est  des  formes  de  tuberculose  expérimentale  qui.  chez  le  lapio* 
se  généralisent  avec  une  extrême  lenteur,  celle  qui  débute  par 
l'œil  aprrs  une  inoculation  dans  la  chambre  antérieuri\  par 
exemple.  J  aï  vu,  dans  un  cas,  la  généralisation  ne  se  faire  qu'a- 
près deux  mois. 

M.  Valude. —  La  tuberculose  oculaire  provenant  d'une  inoca- 
lation  dans  la  chambre  antérieure  est,  en  efTet,  fort  longue  à  s»^ 
généraliser,  et  le  terme  de  deux  mois,  cité  par  M.  Solles,  est 
celui  qui  marque  le  début  des  lésions  viscérales.  Sur  un  certain 
nombre  de  recherches  r'Xpérimcutales  faites  sur  des  lapins,  j^' 
constaté  qu  apr<^s  une  inoculation  oculaire  datant  de  deux  moi^t 
il  n'existait  que  quelques  tubercules  disséminés  dans  le  foie  ^^ 
parfois  aussi  dans  les  reins;  j'ai  vu  une  fois  un  tubercule  dans  ^ 
rate  et  presque  jamais  je  n*en  ai  observé  au  poumon. 
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IM.  Leloib.  —  Cette  inociilabililé  parfaite  du  cobaye,  je  Tai 
istattk*  aussi  avec  lé  îiipiis,  mais  à  la  condition  tle  iiiatiquer 
aoculation  dans  le  péritoine  et  spécialement  sur  l'«?piplonn  ; 
la  matière  lupîque  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  de  cet 

Ijjncil  donne  parfois  des  résultats  négatifs. 
M.  Vebneuil.  —  Je  tiens  î\  dire  aussi  que  pour  pouvoir  fixer 
omptementetsilrement  un  diagnostic  de  tuberculose,  nu  point 
de  Tue  chirurgical^  je  suis  arrivé  à  la  même  conrlusioii  que 
IL  Arloing  :  il  faut  choisir  le  cobaye  comme  animal  et  prendre 
Mbdomen  comme  lieu  d'inoculation.  Je  reviendrai  sur  celte 
Hieslion  à  propos  de  la  discussion  sur  le  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose. 


Snr  la  propagation  de  la  tuberculose^ 
Par  M.  le  D'  A.  de  Sodïa  (de  Paris). 

Messieurs,  j'ai  demandé  k  parole  pour  ajouter  quelques  docu- 
ments et  quelques  réflexions  à  trois  des  communications  que 
vous  avez  entendues  récemment. 


,  —  Sur  h$  effets  d*^  Vinhalaiitm  fh\s  poussiÀrPs  lufterenleuses^ 

Une  partie  des  expériences  de  MM.  Cadéacet  Malet  portant  sur 

effets  des  inhalations  de  produits  tuberculeux  parfaitement 

liséchés  et  réduits  en  poussière, /^/iA'/i/a  innoeenfern^mo^B  de 

onlagion  malgré  les  craintes  légritimes  que  Ton  avait  à  ce  sujet. 

Voici  le  résultat  d'une  série  d'expériences,  faites  aver  M.  le 

ctear  Gallois,  qui  légitiment  cependant  ces  rrainteset  permet- 

iBl  de  supposer  qu*il  y  a  dû  avoir  des  raisons  plus  complexes 

n  alténnations  des  bacilles  employés  par  MM.  Cadéac  et  Malet 

taux  résultats  positifs  si  rares  qu'ils  ont  obtenus, 

Xous  avons,  en  ellet,  M.  Cfallois  et  moi,  tuberculisé  douze  co- 

I  iur  quatorze  par  inhalation  de  parois  de  cavernes  parfaite- 

desséchées  à  l'étuve  et  réduites  en  poussière  line,  et  sans 

ivoip d'ailleurs  irrité  par  des  manœuvres  préalables  les  voies  res- 

Hraloires  de  nos  animaux, 

£t  cependant  les  inhalations  n'avaient  pas  été  prolongées,  mais 
Utle»  pénétraient  le  mieux  possible  dans  les  bronches,  car  nous 
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boucliions  im(^  des  narines  rie  ranimai  et  lui  însuraions  directe 
me  ni  par  Tautre,  avec  une  poire  de  eaoulehouc,  la  pouss^ièrdj 
bacîUif*>re,  eu  prolUant  de  ses  inspirations.  Chaque  cobaye  n*l^ 
eu  que  queiques  insfattis  iVinhnlatton  el  cependant  i!2  cobayes  mi 
It  sont  morts  tuberculeux.  Les  puiiinons  iH  les  ganglions  Ira* 
chéo-bronchifines  étaient  toujours  les  plus  atteints. 

Nos  expériences  viennent  donc  conOroier  celles  de  MM.  Ville- 
min,  de  Schill  et  Fischer  el  montrer  une  fois  de  plus  le  danger 
toujours  possible  dans  la  respiration  des  produits  tuberculeux 
môme  desséchés, 

IL  —  Sut'  l'immunité  de  la  rate  dans  lu  tuhercuh&e  expérimentale. 

Le  second  point  sur  leriuel  je  désire  rappeler  votre  allentîoa 
a  trait  à  Fimmunite  relative  de  la  rate  dans  la  tuberculose 
exp<'*nmenlale  du  lapin,  dont  vous  a  entretenus  M.  le  professeur 
Arloing.  Uueli|iFun  a  fait  remarqui^r  h  ce  sujet  que  lorsque  Vin- 
fection  a  lieu  par  injection  intra-veineuse»  la  rate  est  toujours 
prise.  Or,  dans  une  st^ûe  de  15  lapins  que  j'avais  inoculés  par 
injection  de  eulture  pure  dans  la  veine  auriculaire,  j'avais  r*"- 
marqué  tout  d'abord,  comntîo  M.  Arloing,  que  la  rate  ne  parais- 
sait pas  atteinte:  mais,  chez  les  animaux  de  cette  série  morts  W^ 
ilerniers  et  chez  lesquels  par  conséquent  les  granulations  mi- 
liaires  avaient  eu  le  temps  d'atteindre  un  stade  d'évolution  trèî 
avancé,  la  rate  se  montrait  comm*^  les  autres  organes  entit^re- 
ment  farcie  de  tubercules,  mais  plus  petits  et  plus  jeunes,  etchei 
aucun  de  ces  quinze  lapins,  je  n'ai  eu  à  noter  d'accroissement 
notable  de  cet  organe. 

Ces  faits  paraissent  indiquer  que  bien  que  Finfection  ait  eu  Uni 
pour  la  rate,  selon  toute  vraisemblance,  au  même  instant  elau 
même  degré  que  pour  les  autres  organes,  les  bacilles  ont  dû 
trouver  dans  le  tissu  splénique  un  terrain  moins  propice  à  «a 
développement  aussi  rapide  qu'ailleurs,  ce  qui  explique  Tétât 
d'évolution  moins  avancée  des  tubercules  que  Fon  y  trouve. 


III.  —  Sur  r  infect  ion  badUaire  du  sang. 

Helalivemeut  a  la  comniunicatioo  si  intéressante  faite  hi^ 
matin  par  M.  Jeanuel  sur  V  ht  fer  f  ion  du  sam/  dans  la  tuberculose 
expérimentale  el  les  conclusions  sévères  qu'il  en  tire,  il  ^^' 
semble  qu'il  //  a  lieu  de  distinguer  entre  Finfection,  suite  tî'tin*^' 
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^ciilalîon   (accompagnée    nécessaireraont    d*im   traumatisme 

[ïréciable],  ou  d*ime  opération  sanglante  sur  un  foyer  tiiber- 
culeux,  et  la  (uùercttloHe  commune,  celle  qui  résulte  de  Fexten- 
sîon  progressive  et  par  voisinage  de  foyers  nés  lenlenieni»  spon* 
Amémeot,  par  dépôts  acrideiitels  de  bacilles  au  sein  d'ôrgaih*s 
Hcessibles  à  Taîr  ou  aux  aliments,  comme  le  poumon  et  Tin- 
Bitin.  Dans  les  premiers  cas  le  sang  est,  malgré  les  précautions» 
Buveat  directement  intéressé,  tandis  que  dans  le  second  le  ba- 
Bl(î  végète  d'abord  sur*  place  et  n*est  pas  immédiatement  en 
eoDiact  avec  le  sang  ou  des  plasmas  épanchés  vioîemment. 

On  peut  s'expliquer  ainsi  les  divergences  des  résultats  obtenus 
par  M,  Jeannel,  M,  Nocard  et  d'autres  expérimentateurs. 

El  d^aîlleurs  la  proportion  assez  considérable  des  animaux  qui 
dans  les  expériences  de  M.  Jeanne!  ont  échappé  à  la  tuberculose 
semble  bien  indiquer,  pour  les  ca»  contraires,  une  pénétration 
neeidenteHe  des  bacilles  dans  les  voies  sanguines. 

Il  me  semble  donc  peut-ôtre  prématuré,  i\  la  suite  de  ces 
Kpénences  (point  qui  n'est  pas  sans  intérêt  dans  la  queslion  de 
H  saisie  des  animaux  malades),  d'étendre  à  ia  (uftercuiosc  com^ 
Bjnie,  née  sur  place,  à  la  tuberculose  pulmonaire  par  exemple, 
Bftci/ton  de  t infection  cancomilanie  et  nécessaire  de  la  masse  du 
Wng^  surtout  au  début  des  liions, 

IV-  —  PropostUon  relative  à  la  d^sinfeelion  des  crachati. 


ie  terminerai  ces  quelques  considérations  théoriques  par  une 

demande  d'ordre  pratique  que  j'adresse  à  MM.  les  membres  du 

^Dgrés*  —  H  est  bi>n  en  effet  qu'à  côté  de  la  niasso  des  travaux 

Htentidques  et  des  documents  recueillis  en  ces  quelques  jours^ 

Bous  puissions  présenter  au  public  et  aux  médecins  If*  phjs  de 

^ductions  pratiques  immédiatement  utilisables  pour  lui,  ainsi 

■e  MM,  le  professeur  Verneuil,  Nocard,  Legroux  et  Landouzy 

nous  en  ont  donné  Texeraple.  Je  demanderai  donc  à  messieurs  les 

cmbres  du  Congrès  de  ne  pas  se  séparer  sans  avoir  donné  leur 

sur  un  moyen  commode  de  désinfection  journaUère  du  con- 

M  des  crachoirs  des  tuberculeux  particulièrement  apfdicable 

us  la  clienléle  pauvre  des  villes,  celle  qui  ne  pourra  ou  ne 

ndra  pas  toujours  se  servir  des  appareils  spéciaux  de  désio- 

Bclion  par  la  chaleur  et  la  coction. 

Nous  savons  tous  de  quelle  masse  de  produits  infectés  les  ma- 

des  ont  souvent  à  se  débarrasser  chaque  jour,  et  les  commun!* 
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cations  de  M,  Chanlemesse,  de  M.  Galtïer.  nous  ont  remei^rni 
sur  la  longue  durée  de  la  virulence  de  ces  produits  arrivante 
régout  et  de  là  dans  les  rivières. 

Je  pense  qu'il  y  aurait  donc  intérêt  pour  les  médecins  trai- 
tants à  élre  renseignés  sur  ce  qu'ils  auraient  à  faire  pour  saure- 
garder  Thygiène  publique  de  ce  côté,  s'ils  pourraient  compter  I 
sur  certains  antiseptiques  déposés  au  fond  des  crachoirs  ou  s  ils 
devraient  abandonner  en  tout  état  de  cause  ce  procédé  de  dé^ 
infection. 

OnedevraientHlsronseiller  t't,  au  besoin,  nxiger  de  Tenlounge 
des  malades  pour  d.-fendre  la  santé  publique? 

Certaines  expériences  de  M.  Yersin,  faites  récemment  au  labo- 
ratoire de  M.  Pastt*ur,  peuvent  faire  espérer  beaucoup  de  Tacide 
phénique  qui,  d'après  lui,  au  "MV  détruirait  toute  virulence  par 
un  contact  direct  de  30  secondes  seulement  avec  les  bacilles. 
Celles  de  Schill  sont  dans  le  même  sens, 

Malbeureosement,  d'autres  rechercbes  dues  à  M.  Villemin 
tendent  à  infirmer  ce  résultat  sur  l'acide  phénique,  alors  que 
d^nutres  corps  tels  que  Tacide  hydroïluosilicique.  rammoniaqut*. 
le  saloï,  le  menthol  seraient  plus  efficaces,  au  moins  pour  enlnv 
ver  des  (iultures. 

Je  demande  donc  ;\  messieurs  les  membres  du  Congrès  si  Ion 
est  eu  mesure  d'apporter,  dès  maintenant,  plus  de  lumière  sur  le 
point  spécial  de  la  désinfection  journalière  des  crachats,  panlt'S 
pmcaîés  plus  coinmoth'$  que.  celui  dt^  la  cor t ion ^  et  si  IVui  peut  tradt 
une  ligne  de  conduite,  k  cet  éjurard,  aux  médecins  dans  leurs  rafh 
ports  avec  leur  clientèle  privée. 


Sur  la  résistance  des  potiles  à  la  tuberculose  par  ingestloflf 
Par  M.  le  professeur  L  Strais  et  M*  R,  Wuhtz  (de  Paris). 

On  sait  que  la  tuberculose  se  renrnntre  chez  les  galliDâcèl 
(poules,  faisans)  ;  chez  ces  animaux  elle  se  localise  principale ro^ï^^ 
sur  le  foie,  Tintestin,  la  rate,  les  ganglions,  les  ovaires,  p^*^* 
exceptionnelleraent  sur  les  poumons.  Les  lésions  offrent  tous  1^ 
caractères  histologiques  propres  à  la  tuberculose  et  sont  surto^^ 
remarquables  par  la  quantité  prodigieuse  de  bacilles  qu'on  1 


tcbercuijOse  par  ingestion.  asd 

e.  M.  Nocard  '  a  observé  une  épidémie  de  tober^ulose 
sur  les  poules  d*une  basse-cour  dont  le  gardien  était 
eux,  et  il  émet  l'hypothèse  que  les  poules  ont  pu  être 
lées  par  les  crachats  de  ce  phtisique  dont  elles  se 
mt  très  friandes.  M.  Johne  avait  déjà  publié  un  fait  ana- 
en  avait  donné  la  même  interprétation*, 
avons  soumis  sept  jeunes  poules  et  un  coq  à  Tinges- 
tématiquement  répétée  chaque  jour  de  crachats  de 
îs.  Chacun  de  ces  animaux  recevait  chaque  jour  au 
a  plein  crachoir  de  crachats  de  tuberculeux  riches  en 
Ces  crachats  étaient  mêlés  h  du  pain  trempé  et  les 
en  nourrissaient  avec  avidité  ;  on  leur  donnait  en  outre, 
îns  régulièrement,  un  hachis  composé  de  farine  et  de 
i  d'hommes  tuberculeux.  Ces  animaux  étaient  tous  dans 
ir  spacieux  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 
;périences  ont  été  commencées  il  y  a  un  an,  le  f  5  juil- 
et  la  durée  de  Tingestion  quotidienne  de  crachats  tuber- 
varié  entre  un  an  et  six  mois. 

es  animaux  en  expérience  se  sont  maintenus  en  parfait 
plumes  luisantes,  la  crête  rouge,  et  ont  augmenté  de 
e  printemps  et  cet  été,  les  poules  ont  régulièrement 
es  œufs  revêtus  d'une  solide  coque  calcaire, 
e  ces  poules  fut  sacrifiée  le  23  février  dernier,  après 
i  de  ce  régime.  Deux  autres  poules  ont  été  sacrifiées  le 
ernier;  chacune  d'elles  avait  absorbé  plus  de  45  kilo^ 
de  crachats  tuberculeux. 

put  constater  chez  ces  animaux  aucune  trace  de  tuber- 
i  sur  l'intestin,  ni  sur  le  foie,  la  rate,  le  poumon,  la 
les  os.  Des  fragments  de  ces  divers  organes  ont  été 
LUS  Talcool  absolu,  et  sur  les  coupes  nombreuses  qui  en 
ratiquées,  on  ne  put  déceler  ni  nodules  tuberculeux,  ni 
Tout  aussi  négatives  ont  été  les  tentatives  de  coloration 
*  des  lamelles,  à  la  surface  desquelles  on  avait  étalé  du 
ces  organes.  Enfin,  des  fragments  de  ces  divers  organes 
isérés  sous  la  peau  et  dans  le  péritoine  de  cobayes, 
mer  naissance  à  aucune  tuberculose,  locale  ou  gêné- 

juillet  1888,  nous  avons  présenté  vivants,  aux  membres 
rès,  les  quatre  autres  animaux  ;  une  poule  et  un  coq 

le  méd,  v^/^r.,  janv.  i885  et  Soc.  de  àiol.^  17  août  1885. 
ckritte  der  Med,,  1884,  p.  635. 
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soumis  à  ce  rég^imo  depuis  le  1"  février  (6  mois),  une 
depuis  le  i"'  janvier  (7  mois),  el  enfin  une  dernière  poule 
mise  à  ce  régimo  d(?piiîs  un  an  exiictement  (du  25  juillet  1H8I 
au  i26  juillet  1888),  Nous  avons  calculé  que  cette  dernière  potiIeJ 
avait  ingéré,  pendant  cette  année,  au  minimum  50  kilograrames  ■ 
de  crachats  tuberculeux! 

Tous  ces  animaux  étaient  eu  parfait  état  de  santé*  î/aulopsil^ 
de  ces  poules,  faite  devant  les  membres  du  Congrès»  a   tnontrf^ 
rintégrilé  de  tous  les  organes,  l'absence  de  toute  lésion  tuber- 
culeuse. L'examen  microscopique  el  bactérioloirique  de  ces  or- 
ganes, pratiqué  depuis,  a  confirme  ce  résullat  négatif. 

Ces  expériences  montrent  que  les  gallinacés  peuvent  être 
soumis  à  Tin  gestion  Ir^s  prolongée  de  quantités  véritablétneul 
énormes  do  matières  tuberculeuses  sans  présenter  aucune  lésion 
tuberculeuse.  Il  no  faudrait  cependant  pas  en  conclure  que  U 
tuberculose,  que  nous  savons  atteindre  parfois  ces  animaux, ne 
reconnaît  pas,  comme  porte  d  entrée»  le  tube  digestif.  La  loca- 
lisation spéciale  que  présente  la  tuberculose  chez  les  gallinacés^ 
localisation  portant  surtout  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes, 
rend  ce  mode  de  contagion  probable. 

Mais  pour  s'effectuer  il  doit  obéir  à  des  conditions  particu- 
lières dont  la  détermination  exacte  est  encore  à  trouver.  La 
conclusion  que  Ton  peut  tirer  dés  à  présent  de  nos  expérieat^Sp 
c'est  que  les  gallinacés  sont  extrêmement  réfractalres  h  la  ltlk^ 
culose  par  ingestion. 


De  raction  du  suc  gastrique  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose» 

Par  M,  ïe  professHur  l.  Stuacs  et  M.  H.  Wurtz  :de  Paris). 

Les  expériences  de  Ghauveau,  Clerlach,  Klebs,  Toussaint, elc*» 
ont  montré  que  la  tuberculose  peul  être  provoquée  à  la  soit^'d* 
Tiu^estion,  parla  voie  stomacale,  de  produits  tuberculeux- On 
pouvait  déjà  en  conclure  que  le  suc  gastrique  est  à  peu  prèsini' 
puissant  à  détruire  la  virulence  tuberculeuse.  Il  y  avait  cep^^^" 
dant  intérêt  k  préciser  les  conditions  du  phénomène  et  à  insU- 
tuer  des  recherches  destinées  à  bien  mettre  le  fait  en  évideU' 
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es  tentatives  de  ce  genre  sont  déjà  dues  à  M.  WesenerS  mais 
les  n'ont  pas  été  faites  avec  le  degré  de  précision  désirable, 
n  effet,  il  se  servait  de  suc  gastrique  artificiel  (pepsine  et  acide 
ilorhydrique)  dans  lequel  il  faisait  digérer  des  fragments  d*or- 
mes  tuberculeux  qu'il  insérait  ensuite  dans  le  péritoine  de 
ipins. 

Nous  avons  opéré  avec  des  cultures  pures  du  bacille  de  la 
iberculose,  sur  lesquelles  nous  avons  fait  agir  du  suc  gastrique 
aturel  provenant  d'un  jeune  chien  vigoureux,  porteur,  depuis 
lusieurs  mois,  d'une  fistule  gastrique.  Ce  suc  gastrique  était 
es  actif  et  digérait  facilement  le  blanc  d*œuf  cuit.  Les  cultures 
ue  nous  employions  étaient  faites  sur  gélose  glycérinée  et  assez 
gées  (six  semaines  à  deux  mois)  ;  les  bacilles  étaient  riches  en 
pores. 

On  procéda  de  la  façon  suivante  :  dans  de  petits  flacons  conte- 
lant  un  centimètre  cube  de  suc  gastrique  fraîchement  recueilli, 
m  semait  une  anse  de  fil  de  platine  de  la  culture  tuberculeuse; 
)ais  ces  flacons  étaient  mis  à  Tétuve,  à  la  température  de  38  de- 
çrés,  pendant  un  laps  de  temps  de  1,  2,  3,  -4,  o,  6,  7  et  8  heures; 
lu  bout  de  ce  temps  le  contenu  des  divers  flacons  était  inoculé, 
i  la  dose  d'une  demi-seringue  de  Pravaz,  dans  le  péritoine  ou  le 
issu  cellulaire  sous-cutané  de  lapins  et  de  cobayes.  Ces  animaux 
Went  sacrifiés  au  bout  de  30  à  40  jours. 

A  Tautopsie,  on  constata  que  tous  les  animaux  qui  avaient 
eçu  des  cultures  ayant  séjourné  dans  le  suc  gastrique  pendant 
»  2,  3,  i,  5  et  6  heures  étaient  devenus  tuberculeux.  Ceux  qui 
ivaient  été  inoculés  dans  le  péritoine  présentaient  une  tubercu- 
ose généralisée  au  péritoine,  au  foie,  à  la  rate  et  aux  poumons; 
eux  qui  avaient  été  inoculés  sous  la  peau  présentaient  au  point 
l'inoculation  un  abcès  caséeux,  riche  en  bacilles. 

Quant  aux  animaux  inoculés  avec  des  cultures  tuberculeuses 
n  contact  avec  le  suc  gastrique  pendant  24  et  48  heures,  ils  fu- 
ent  trouvés  à  l'autopsie  absolument  sains. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  les  bacilles  (sporulés)  de 
a  tuberculose  résistent  à  l'action  du  suc  gastrique  du  chien 
pendant  6  heures  à  la  température  de  38"",  sans  perdre,  d'une 
façon  appréciable,  de  leur  virulence. 

Celte  virulence  est  absolument  détruite  par  un  séjour  do 
24  heures  dans  ce  même  suc  gastrique.  Des  recherches  en  voie 

t-  VeUr  F  ùt  ter  ung  s  tuberculose,  Fribourg-cn-Brisguu,  188i>. 
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d'exécution  nous  monlreroni  la  limite  exacte, aa  delàde6  heuri 
à  laquelle  la  virulence  est  tlétroite  ^ 

Ces  i^xpériences  montrent  que  les  bacilles  sporulés  de  la  tuber- 
culose présentant  une  rrsislance  très  grande  à  raction  du  suc 
gastncjne.  Dans  ces  expériences,  ht  vilro,  où  le  suc  gastrique 
jour  agit  directement  sur  la  culture  pure.  Faction  de  ce  suc  doit 
être  bien  pins  énprgitjiie  que  lorsque  Ton  a  alTaire  à  dps  sub* 
stances  tuberculeuses  ingérées  dans  restomac.  Dans  ce  cas,  eu 
effet,  les  bacilles  sont  contenus  dans  les  tissus  (viande,  viscères), 
et  en  partie  protégés  par  eux.  D'antre  part,  le  suc  gastrique  est 
dilué  par  les  aliments  et  les  boissons;  enfin  la  durée  du  séjour, 
des  aliments  dans  Testomac  atteint  rarement  la  limite  de  6  heures;- 
on  peut  donc  en  conclure  qu'il  serait  chimérique  do  compter^ 
chez  rtiommc,  sur  rintervention  du  suc  gastrique  pour  le  garantir 
contre  le  danger  de  l'ingestion  des  produits  tuberculeux. 


Tuberculose  de  l^homme  et  des  volailles  dans  la  même  maison, 
Far  M,  P.  Caghy  (de  Senlis).  i 

Le  fait  suivant  s'est  passé  dans  ma  clientèle,  à  quelque  db- 
tance  de  Senlis.  Je  ne  puis  citer  les  noms  ni  des  personnes,  a| 
du  village  où  elles  demeurent. 

Une  dame,  âgée  de  -45  à  50  ans,  meurt  en  quelques  Jours  après 
avoir  présenté  quelquf^s  symptômes  de  péritonite.  On  parle  ii 
phtisie  galopante.  Son  fils,  âgé  de  22  ans  environ,  paraît  déjà  poi- 
trinaire. —  A  peu  près  à  cette  époque,  je  constate  des  symp- 
tômes de  tuberculose  sur  les  poules  de  la  basse-eour.  Frappé. 
de  ce  fait,  je  pose  quelques  questions  pour  en  trouver  la  caa»» 
et  les  particularités  :  beaucoup  de  poules  sont  déjà  mortes,  î* 
plupart  paraissent  malades:  sur  celles  que  Ton  tue,  on  trouT(îi 
notamment  dans  le  foie»  des  taches  blanches,  quelifuns-iiTif^s 
dures. 

Je  conseille,  sans  trop  donner  d'explications  à  cet  égara,  ae 


1.  Ces  expériences  oui  été  coatitiuries  depuis  la  commuui cation  d«  ceUfii 
Jiu  Congrès;  elles  ont  fnonli"<5  que  le  bacille  de  Koch  couserv<A  encore  si  n 
leûco  afjrés  un  sf^jour  de  IS  heures  Ham  le  suc  ffwttrit/ue  du  chien,  à  f  é(ww*| 
38".  Après  2i  hpures,  comme  uoUîS  ravioiis  déjà  coiistuté,  cette  virulence^ 
détruite  (novembre  1888), 
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)r  toutes  les  malades,  d'enfouir  les  cadavres,  et  sur  celles  bien 
rtantes  en  apparence,  que  Ton  tue  pour  la  consommation,  de 
Lruire  les  viscères. 

Les  symptômes  vont  en  augmentant  sur  le  fils,  qui  sur  l'avis 
5  médecins  va  passer  l'hiver  de  1886-87  à  Nice,  où  on  lui  fait 
ivre  le  traitement  par  les  injections  rectales  de  gaz  sulfureux; 
ra  beaucoup  mieux  aujourd'hui  et  paraît  guéri. 
Pendant  son  absence,  la  famille,  qui  avait  entendu  parler  des 
ts  de  contagion,  me  rappelle  alors  les  conseils  que  j'avais 
nnés  au  sujet  des  poules,  et  me  demande  des  explications  que 
ne  crois  pas  pouvoir  refuser,  les  médecins  ayant  émis  un 
!s  favorable  sur  l'état  des  poumons  de  leur  fils  ;  et  voici  un 
tail  qui  me  fut  alors  communiqué. 

Depuis  longtemps,  les  poules  avaient  l'habitude  de  se  jeter  sur 
s  crachats  du  malade  :  le  fait  était  si  constant  que  ce  malade 
en  était  aperçu;  il  s'amusait,  chaque  fois  qu'il  arrivait  dans  la 
3ur,  à  cracher,  pour  faire  accourir  les  poules  autour  de  lui;  et 
ien  souvent  on  lui  avait  reproché  de  se  fatiguer  ainsi  à  tousser, 
iniquement  pour  satisfaire  des  poules. 

Aujourd'hui,  après  la  destruction  des  malades,  il  ne  parait 
)las  y  en  avoir  de  nouvelles  dans  la  basse-cour. 

Il  est  assez  difOcile  de  savoir  si  la  maladie  dans  cette  maison  a 
commencé  par  les  poules  ou  les  habitants  ;  mais  il  paraît  certain 
qu'à  un  moment  donné  les  poules  et  les  habitants  aggravaient 
mutuellement  leur  état*. 


Sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  crachats. 
Moyens  de  la  prévenir, 

Par  M.  le  professeur  Pi^tresco  (de  Bucarest). 

Aujourd'hui  nous  savons  —  c'est  une  vérité  bien  acquise  à  la 
science  —  que  le  bacille  de  Koch  est  la  cause  déterminante  de 


i.  Il  résulte  de  renseignements  ultérieurs  que  chez  les  ascendants  de  la 
mère,  on  a  noté  l'habitude  de  mourir  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'un 
Aame  négligé  (père,  grand-père),  et  actuellement  un  oncl<»  habitant  Paris  est 
notoirement  tuberculeux.  11  semblerait  donc  que  la  maladie  s'est  ici  transmise 
«1«  l'homme  aux  poules. 
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la  tuberculose.  Nous  savons  aussi  que  la  voie  par  laquelle  ce  ba- 
cille s'introduit  le  plus  fréquemment  dans  nuire  organisme,  cVst 
la  vtri<^  pulmonaire,  comme  le  prouve  la  gi^ande  fréquence  de  h 
tuberculose  pulmonaire  relativement  aux  autres  formes  de  tu- 
berculose ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  c'est  toujours  celte 
voie  |iulmonaire  qui  «*st  la  plus  favurable  pour  rémigralion  tk 
ce  bacille  de  Torganisme  dans  lequel  il  pullule. 

Le  véhicule  qui  lui  sert  de  support  dans  cette  double  migra- 
tion, c*est  le  crachat.  Ce  sont  les  crachats  qui  portion t  le  cunia- 
ghim  de  la  tuberculose  dans  les  plus  lointains  endroits,  soilpar 
leur  dessèchement  et  leur  dispersion  sons  forme  de  poussière, 
soit  par  l^ur  absorption,  à  l'état  frais,  directement  par  la  mii- 
quense  buccale  pendant  les  embrassementsentre  amis  et  parents 
(mauvaise  habitude  beaucoup  trop  rcpandue)  ou  indirectemenl 
par  les  oiseaux  de  basse-conr  et  les  mouches,  soit  enfin  pjirltij 
souiHure  de  nos  aliments  et  de  nos  boissons,  qui  se  trouvent 
exposés  nuit  et  jour  dans  les  étalages  des  magasins  et  dans  [Hû\ 
le  plus  favorable  à  la  culture  du  bacille.  Les  crachats  sont  an: 
une  cause  iVaulo-infredon  pour  les  tuberculeux  eux-mêmes, 
rhabitudeque  ceux-ci  ont  de  les  avaler  au  lieu  de  les  expectorer* 
Bien  souvent  on  ne  devrait  attribuer  la  tubercuHsation  aiguë  et 
généralisée  d'un  individu  atteint  d*unf'  tuberculose  pulmonaire, 
qu'à  cette  auto-intoxication  par  la  voie  digestive. 

Ce  que  je  viens  d  avancer,  nous  Tavons  constaté  par  nos 
cbfTches  faites  au  laboratoire  de  mierobiolog:ic  de  Tlnstitul 
médico-militaire,  que  j'ai  riionnem^  de  diriger  à  Bucarest.  Dam 
ce  laboratoire,  nous  avons  entrepris  une  série  d'expériences  stti 
des  cobayes  et  des  lapins,  pour  constater  la  contagiosité  des] 
crachats  tuberculeux.  Ces  crachats  ont  été  pris  cbez  des  soldats 
atteints  d*une  tuberculisation  aigu(S  laquelle  malheureusement 
est  très  rréf[uentê  depuis  quelques  anm-os  parmi  nos  recrue:?.  U 
présence  du  bacille  dans  tous  cos  crachats  a  été  constatée  «iti 
microscope,  après  coloration  suivant  la  méthode  d'KhrIicb,  U 
v<^ ri li cation  en  a  été  faite  par  des  cultures  pures»  en  difler^nl* 
milieux  nutritifs,  favorables  au  di'velopfiement  de  ces  micro-orga- 
nismes, tels  que  le  bouillon  glycérine  et  alcaliuisé,  bien  stérilisa 
avant  son  emploi.  C'est  aussi  avec  ce  bouillon  que  nous  avons 
dilué  les  crachats  inoculés  à  nos  cobayes. 

Il  serait  trop  long  de  vous  entretenir  sur  les  détails  de  lalecb* 
nique  et  les  péripéties  de  l'observation  de  tous  ces  cas.  Je  vo«> 
dirai  seulement  qu'en  général  nous  avons  obtenu  des  résultat* 
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>itifs,  bien  caractérisés,  dans  la  proportion  de  10  p.  100  sur 
animaux  inoculés. 

>>nyaincu  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par  cette  sécrétion 
•rbide,  à  Tétat  frais  et  liquide  ou  desséché  et  pulvérulent,  ne 
ivant  attribuer  les  résultats  négatifs,  en  ce  cas,  qu'à  la  résis- 
ice  individuelle  réciproque,  dans  la  lutte  engagée  entre  les 
ulles  et  les  cellules  organiques,  plus  ou  moins  phagocytiques, 
on  Texpression  de  MetschnikofT,  je  me  suis  demandé  quel 
'ait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  prévenir  la  contagiosité  de 
>  crachats,  avant  d'être  expectorés,  car,  après  Texpectoration 
leur  collection  dans  des  crachoirs,  nous  avons  aujourd'hui 
s  moyens  sûrs  pour  les  désinfecter.  11  nous  resterait  donc  à 
sinfecter  ou  à  stériliser  ces  crachats  avant  leur  expulsion, 
Qs  le  tube  aérien  même. 

Gomme  vous  savez,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  avant  la  décou- 
irte  même  du  bacille  de  Koch,  on  a  essayé  d'introduire  par 
nhalation  et  rinsufHation  des  poudres  ou  des  liquides  pulvé- 
sés  dans  la  voie  aérienne  ;  mais  les  différents  appareils  dont  on 
i  servait  ne  répondaient  pas  au  but  cherché.  Ces  appareils  ne 
ODvaient  pas  introduire  la  substance  médicamenteuse  dans 
ne  étendue  aussi  grande  et  d'une  manière  aussi  facile  et  éco- 
omique  que  l'appareil  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter. 
est  le  flacon  à  double  tubulure  et  à  fermeture  hermétique, 
ommé  laveur  des  gaz,  que  j'ai  modifié  et  approprié  à  ce  but, 
'après  les  principes  de  l'antisepsie.  Gomme  vous  voyez,  Tair 
lire  dans  le  flacon  à  travers  la  ouate  stérilisée  et  phéuiquce 
u  iodoformée,  qui  se  trouve  dans  celte  espèce  d'entonnoir  ;  il 
>t  lavé  par  l'eau  du  flacon  qui  contient  le  médicament,  et,  à  son 
issage,  il  emporte  le  médicament  volatil,  en  l'introduisant  dans 
voie  aérienne  par  le  tube  d'aspiration  placé  dans  la  bouche  du 
itient,  qui  fait  de  profondes  aspirations,  comme  s'il  fumait  la 
pe.  (Voyez  la  figure  ci-jointe.) 

A  l'aide  de  cet  appareil,  on  peut  introduire  dans  les  poumons, 
une  manière  continue  et  jusque  dans  leurs  points  les  plus 
îculés,  n'importe  quel  médicament  microbicide  et  antiseptique 
)latil.  Par  les  inspirations  profondes  que  l'on  fait,  par  la  vo- 
lilité  de  la  substance  médicamenteuse  employée,  la  difi'usion 
ourra  se  faire  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bron- 
hiques  et  mettre  ainsi  en  contact  le  m^îdicament  avec  l'épi thé- 
ium  de  la  muqueuse  broncho-pulmonaire  et  avec  les  crachats 
lui  tapissent  cette  muqueuse.  De  cette  manière  on  stérilise  com- 
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pitïtement  les  crathats  ou,  au  moins,  on  atténue  de  beaucouj 
\v\iT  puissance  ififeclieiise. 

Ces  inhalations  de  niécHcaraents  antiseptiques  pourraient 
nous  préserver  de  la  contagion  de  la  tuberculose  à  laquelle  nous 
sommes  exposés  journellement  dans  les  rues,  dans  les  jardins 
dans  les  habitations  collectives  et  dans  les  stations  balnéaires. 
où  se  promènent  pas  mal  de  tuberculeux.  Dans  ce  but,  on  em- 
ployait autrefois  la  muselière  simple  ou  bourrée  de  cuton  cam- 
phrét  créosote  ou  phéniqur. 

J'ai  eu  l'occasion  di'  vuir  en  Russie,  en  i879^  au  temps  de 


IC-^^J^ 


répiflémie  de  la  peste  à  Vîtilanca,  les  habilanls  riches  se  in"^- 
luenaut  dans  les  rues  avec  do  pareilles  muselières. 

L*appareîl  que  je  viens  de  vous  présenter  et  auquel  on  peut 
donner  toutes  les  formes  possibles  et  des  plus  portatives,  rendti 
obligatoire  pour  tout  homme  atteint  de  tuberculose,  et  faciil- 
tatil'pour  les  bien  portants,  pourrait  diminuer  considérableineD^ 
les  dangers  qui  résultent  des  crachats  des  tuberculeux. 

Par  les  autres  appareils  d  inhalation,  il  y  a  une  grande  port»?] 
de  mi'^dicampnt;  quand  celui-ci  est  liquide,  il  nous  faut  un  êii* 
tonnoir  pour  le  iaire  converger  vers  la  bouche  du  patient  «^m 
pour  rempèchcr  de  barbouiller  sa  ligure.  Quand  le  médicam^" 
est  volatil,  la  perle  en  est  jilus  grande  et  l'on  n'est  pas  nièr 
sûr  qu'il  y  ait  introduction  d'une  seule  molécule  de  ct^lh:" 
stance  dans  les  poumons. 
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À  robjection  qu'on  serait  tenté  de  me  faire,  que  toutes  ces 
bstances  volatiles  pourraient  bien  être  introduites  dans  Torga- 
sme  par  la  voie  rectale  ou  hypodermique,  je  répondrai  qu*il  y 
peu  de  malades  et  encore  moins  de  gens  bien  portants  qui  se 
^umettent  volontiers  à  ces  deux  méthodes ,  par  trop  désa- 
-éables,  bien  douloureuses  et  souvent  très  dangereuses  par  leurs 
lites.  Les  dames  et  les  enfants  surtout  se  refusent  avec  opiniâ- 
*eté  à  une  injection  sous-cutanée,  répétée  deux  ou  trois  fois 
ar  jour,  durant  des  mois  et  souvent  des  années,  en  cas  de  tuber- 
nlose  torpide;  tandis  que  Tinhalateur  que  je  soumets  à  votre 
ippréciation  est  des  plus  inoifensifs.  Le  malade  peut  s*en  servir 
lomme  d'une  pipe,  même  en  se  promenant  ou  en  vaquant  à  ses 
)ccupations. 

Les  essences  et  les  médicaments  volatils  microbicides,  qu'on 
emploie  avec  cet  appareil,  ayant  ordinairement  une  odeur  assez 
igréable,  peuvent  être  facilement  supportés  par  les  sujets  les  plus 
lélicats. 

Depuis  quelque  temps,  je  ne  recommande  à  mes  clients, 
atteints  de  laryngo-trachéites  et  de  broncho-alvéolites  de  nature 
tuberculeuse,  que  le  traitement  par  cet  appareil,  et,  dans  plu- 
sieurs cas,  j'ai  obtenu  des  améliorations  notables,  caractérisées 
par  la  diminution  de  l'expectoration  et  de  la  consomption. 

Les  médicaments  que  j'emploie  le  plus  souvent,  en  solutions 
titrées,  d  après  leur  énergie  thérapeutique,  sont  les  suivants  : 

L'eucalyptol  5  p.  100. 

La  créosote  2  p.  100. 

L'essence  de  térébenthine  2  h  3  p.  100. 

L'iode  pur  ou  l'iodoforme  0,10  p.  100. 

Lacréoline  2  à  3  p.  100. 

L'acide  phénique  1  à  2  p.  100. 

La  teinturn  d'iode  i  à  2  p.  100. 

L'acide  fluorhydrique  1  à  2  p.  100. 

Ordinairement  j'emploie  la  mixture  suivante  : 

Eucalyplol,  créosote,  essence  de  térébenthine,  ;iîi  2  grammes  : 
odoforme  0,10,  eau  distillée  100  grammes, 

A  inhaler  pendant  l'espace  de  2  ou  3  jours. 

Je  pense  que  par  l'emploi  continu  et  prolongé  pendant  des 
ïiois  et  des  années  de  ces  substances  médicamenteuses,  dont 
'action  microbicide  a  été  constatée  par  plusieurs  expérimenta- 
*urs,  entre  autres  Pasteur,  Miquel,  Dujardin-Beaumetz,  Pillatte, 
U.  Gossclin  et  Villemin  fils  en  France,  et  Binz,  Sommerbrodt, 
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Frantzel,  Seman,  Leyden  et  Rothe  en  Allemagne  ;  je  peo&e,  tUs^'eJ 

qu*un  pourrait  arrivera  une  action  à  distance,  à  une  saluralioiil 
di^  l'or^^anîsiue  et  par  conséquent  à  une  inodificalion  du  lerraioj 
dans  un  sens  défavorabï*?  à  révolution  du  bacille  pathogène,] 
dans  le  sang  même*  C'est  par  cette  modification  durable  de  IV^j 
ganisme  que  ces  subistances  volatiles  antiseptiques  devieDnent| 
non  seulement  des  médicaments  prophylactiques  ou  palliatifs,! 
mais  aussi  des  médicament;^  curatifs  contre  la  tuberculose. 

En  tout  cas,  c'est  le  moyen  qui  nous  parait  le  plus  facile  pour 
pratiquer  l'antisepsie  pulmonaire. 

M.  le  professeur  Boussakis  (d'Athènes),  —  Piorry,  dans  ses 
leçons  orales,  disait  toujours  que  les  diarrhées  colliquative.^  dos 
phtisiques  étaient  dues  au\  crachats  tuberculeux  que  les  ma* 
lades  avalaient.  Mais  Piorry  n'en  soupçonnait  pas  la  vraie  cause; 
il  croyait  que  les  crachats  agissaient  mécaniquement. 


De  Pinoctilation  secondaire  de  la  peau  par  des  foyeri 
tuberciuleux  s o us -c titanes  ou  profonds 

Par  M.  le  D""  E.  Jcamselmk  (de  Paris), 


Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps 
sur  les  diUérenlcs  formes  de  la  tuberculose  cutanée  et  sur  ses 
modes  de  propagation,  il  est  un  mécanisme  d'inoculation  delà 
peau  qui  paraît  être  encore  h  peu  près  ignoré.  Nous  vouIoujj 
parler  de  l'int^ection  secondaire  dr*  la  peau  par  des  foyers  tuber- 
culeux situés  plus  ou  moins  prototidément  sous  les  téguments. 

Nous  serons  bref  sur  rhistoriquede  la  question.  Les  classiques 
anciens  et  modernes  n*en  font  aucune  mention,  si  ce  n  est  Neu* 
mann*  qui  signale  incidemment  la  fréquence  des  lupus  autour 
des  orifices  cutanés  des  abcès  scrofuleux,  mais  qui  n'appuie  sod 
dire  sur  aucune  observation.  Renouard,  dans  son  f*xceîlent<? 
thèse  sur  le  lupus  et  ses  rapports  avec  la  scrofule  et  la  tubercu- 
lose (188-ij  est  beaucoup  plus  explicite  ;  «  Nous  avons  trouvé,  dil-ii» 
vingt- deux  fois  comme  début  du  lupus  Fouverture  spontanée 

1.  NsuMAMNf  Traité  des  matadics  de  la  peau^  traducUûH  par  Q,  et  K.  DAfi'>' 
Parii,  iaSO. 
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chirurgicale  d'une  adénite  cervicale,  sous-maxillaire,  sous- 
mtale  ou  préauriculaire...  Il  en  est  de  même  de  Touverture 
s  gommes  ^  »  Parmi  les  observations  rassemblées  par  cet 
teur,  dans  les  services  de  Saint-Louis,  nous  trouvons  Torigine 
nglionnaire  du  lupus  nettement  indiquée  dans  cinq  cas  (YI, 
/,  .Wl,  XXIX,  XLYI),  rorigine  gommeuse  dans  trois  (XXII, 
KXly  XLII),  et  Torigine  osseuse  dans  un  (XXX). 
M.  le  professeur  Leloir,  dans  ses  leçons  sur  la  scrofule  et  la 
berculose  (188H),  insiste  par  deux  fois  sur  l'origine  gommeuse 
]  lupus  tuberculeux  :  «  Il  est  remarquable  de  voir  les  auteurs 
lardy,  Kaposiet  Schwimmer)  quireconnaissentque  les  gommes 
ïrofuleuses  sont  du  tubercule,  se  refuser  à  admettre  pour  le 
ipas  une  nature  identique.  Cependant,  ces  cliniciens  ont  dû 
oir  souvent  des  tubercules  de  lupus  border  des  cicatrices  de 
ommes  scrofuleuses,  comme  on  voit  parfois  des  tubercules 
yphilitiques  border  les  cicatrices  de  gommes  syphilitiques.  C'est 
ï  un  fait  clinique  majeur,  selon  moi,  et  que  l'on  s*étonne  de 
le  pas  voir  mis  en  avant  dans  leur  argumentation  par  les  au- 
eurs  qui  défendent  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  '.  »  Plus 
Din,  il  revient  sur  cette  preuve  clinique  de  la  nature  tubercu- 
3use  du  lupus  :  «  11  est  encore  un  autre  signe  clinique  (signe 
ur  lequel  Tattcntion  n*apas  été  attirée,  que  je  sache,  par  les  au- 
3urs)  qui  prouve,  selon  moi,  la  nature  tuberculeuse  du  lupus. 
est  Tapparition  du  tubercule  lupeux  à  la  périphérie  d'une 
omme  scrofulo-tuberculeuse  en  train  de  se  cicatriser.  Comme 
!  vous  Tai  fait  observer  dans  mes  leçons  sur  les  lésions  élémen- 
lires  de  la  peau  ^,  la  raison  semble  en  ôtre  que  le  centre  cica- 
isé  est  stérilisé,  dépourvu  de  bacilles,  tandis  que,  à  la  périphé- 
e,  il  existe  encore  des  parcelles  de  virus  qui  engendrent  le 
pus.  Ce  caractère,  à  lui  seul,  permettrait  d'affirmer  clinique- 
ent  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  *.  » 
Citons  enfin,  pour  être  complet,  quelques  observations  de 
M.  Besnier,  Volkmann,  Liebreicht  et  Léser. 
Ce  mode  d'inoculation  secondaire  de  la  peau  n*est  pas  sicxccp- 
onnel  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  puisque 
ous  avons  pu,  dans  l'espace  d'un  an  et  demi  environ,  en  obser- 

I.Remouard,  th.  Paris,  1884,  no  204,  p:  127. 

2.  Leloir.  Clinique  de  la  Faculté  de  Lille.  —  De  la  scrofule  et  de  la  tuber- 
idose étudiées  en  particulier  au  point  de  vue  dermatoloyique.  {Bull,  médic.<, 
juillet  1888,  n»  33,  p.  876.) 

3.  Journal  des  connaissances  médicales,  1887. 
4*  Lbloir,  loc,  cit,f  p.  876. 
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ver  personnelleraenl  six  cas  à  Thôpital  Saint-Louis,  dans  le  ser- 
vice de  notre  maître»  M,  Hallopeau.  En  y  joignant  les  obsem- 
tiotis  publiées  antérieurement,  nous  arrivons  à  un  total  d'une 
vin^^iîiinG  de  cas  pour  le  moins. 

La  rorme  dp  tuberculose  que  revMlf*  plus  volontiers  Tinociihi- 
lion  secondaire  de  la  pnau  est  le  lupus  tuberculeux;  cependanl 
ce  n'est  pas  une  règle  absolue»  et  nous  donn<?rons  plus  loin  un 
cas  de  tuberculose  verruqueuse  :()bs,  VU),  qui  s'est  développée 
consécutivement  à  une  fistule  d*origine  osseuse. 

Cette  infection  s(*vonf{aîre  df  ta  peau,  par  continuité  de  tiuus. 
est  évidemment  une  errelhnte  preuve  rlin*qne  df^  la  nature  (ubrr^ 
ctiletise  du  lupus.  Maison  l* heure  actuelle,  eefte  démnnstratmn  tiesi 
plus  nécessaire  —  pour  le  fttpm  tuberculeux  tout  au  mom%,  —  (Kit 
les  preuves  anatomiques  et  erpéri mentales  sont  aussi  complètn  fâ^ 
possiljie. 

Quant  au  lupus  ènjtliémaieujc,  il  n'en  est  pas  de  mônie^  et  Toû 
discuté  encore  sur  sa  nature.  Aussi  avons-nous  recherché  avec 
soin  si  cerlairis  lupus  de  celte  forme  n'auraît^nt  pas  pour  origine 
quelque  tuberculose  profonde;  mais  nous  devons  avouer  que 
nous  n'avons  frouré  nurun  fait  pouvant  se  prêter  à  cette  interpit" 
tatlon . 

Le  lupus  tuberculeux  naît  ordinairement  sur  le  bord  libre  de 
Foriflce  cutané  par  lequel  s  évacue  le  foyer  tuberculeux.  Taûl<j>i 
rinoculation  se  fait  peu  ^près  rétablissement  de  la  fistule,  tanl^l 
elle  n'a  lieu  qu'après  nn  temps  considérable,  parfois  même  plu- 
sieurs années.  EiiQn  il  n*est  pas  rare  de  voir  les  premiers  noduU':» 
lupiques  apparaître  dans  le  tissu  cicatriciel  qui  a  succédé  à rabcè? 
guéri. 

A  parlées  queh[u<}s  puticularités,  le  lupus  tuberculeux  pro- 
venant de  cette  origine  ne  diffère  en  rien  do  lupus  ordinaire,  il 
a  même  physionomie,  même  évolution  et  même  destinée.  Nous 
ne  pouvons  donc  souscrire  à  Topinion  de  Kœnig  (de  GœttiDgi^nJ 
formulée  dans  ces  termes  :  Quand  une  glande  tuberculeuse  doon^j 
naissance  h  un  abcès  caséeux  et  envahit  la  peau,  Taffection  qu»  j 
se  développe  dans  le  derme  et  se  propage  des  bords  de  la  région  j 
envahie  n'est  jamais  du  lupus  *, 

Huand  on  n'a  pas  assisté  au   dévelop|tement  progressif  de  là 
lésion  cutanée,  son  mode  de  production  passe  presque  loujoU'**  ; 


1.  KrRvia,  Discusaion  de  la  commuiiiéatîon  de  Vûlkmanit  sur  lit  ttil)«r<^'  | 
loae  ;\u  ^mni  de  vue  chirurgical,  au  i4'  Congrus  de  la  Soc,  atlèfn*  de  chiiitr^^' 
SéftûCtt  du  9  avril  1885.  {Semmne  médic.  IB 
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complètement  inaperçu.  Cela  est  d  autant  plus  facile  que  fré- 
luemment  la  cicatrice,  point  de  départ  du  lupus,  est  masquée 
)ar  la  cicatrice  lupique  elle-même  et  devient  invisible.  Mais, 
lansbon  nombre  de  cas,  il  reste  en  un  point  de  la  plaque  lupique 
une  cicatrice  indurée  et  déprimée  qui  est  comme  le  témoin  de 
forigine  secondaire  du  lupus.  Ce  mode  de  développement  devra 
Hre  surtout  soupçonné  si  le  lupus  siège  dans  une  région  riche 
en  glandes  lymphatiques.  Quelquefois  la  cicatrice  ne  parait  pas 
être,  à  un  examen  superficiel,  en  connexion  avec  le  lupus;  c'est 
ce  qui  arrive  par  exemple  lorsque  celui-ci  affecte  une  marche 
ambulante  et  abandonne  les  régions  primitivement  envahies. 

Les  trois  sources  principales  d'inoculation  de  la  peau  par  con- 
linuilé  de  tissus  sont:  i*  les  ganglions;  2**  les  gommes;  3*  les 
affections  ostco-articulaires  tuberculeuses, 

l.~Tous  les  ganglions  voisins  de  Tenveloppe  cutanée,  lorsqu'ils 
sont  caséeux  et  ramollis,  deviennent  susceptibles,  en  s'ouvrant 
sur  la  peau,  de  Tinoculer  sous  forme  de  lupus.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  latéraux  et  médians  sont  ceux  qui  présentent 
le  plus  souvent  cette  complication,  probablement  parce  qu'ils 
suppurent  très  fréquemment.  Puis  viennent  les  ganglions  rétro- 
auriculaires  et  sous-auriculaires,  enfin  le  ganglion  épitrochléen. 
Nous  donnons  des  exemples  de  chacune  de  ces  localisations. 

Voici  d'abord  un  fait  dans  lequel  l'origine  du  lupus  est  un 
jfiinglion  sous-maxillaire  : 

Obs.  I.  —  Jeune  homme  Agé  de  48  ans  ;  quoique  vigoureux  en  appa- 
rence, il  a  perdu  son  père  de  la  poitrine;  il  a  eu  lui-même  de  nom- 
hreases  manifestalions  strumeuses  dans  son  enfance,  telles  que  des 
ophthalmies,  des  coryzas  chroniques  répétés,  des  ahcès  froids.  Il  y  a 
3 ans,  un  ganglion  sous-maxillaire  gauche  suppura;  le  trajet  resta 
longtemps  fistuleux.  De  son  contour  partit  une  plaque  rouge  qui  a 
?agné  la  joue  gauche  et  monté  progressivement  jusqu'au  bord  adhérent 
de  la  paupière  inférieure  correspondante.  A  mesure  que  la  plaque 
envahissait  des  régions  plus  élevées,  sa  partie  inférieure  se  guérissait. 

Actuellement,  de  lecrouelle  ganglionnaire  part  une  cicatrice  lupique, 
mince,  plate  et  violacée,  qui  occupe  presque  toute  la  joue  gauche,  et 
qui  est  bordée  supérieurement  par  une  zone  de  lupus  tuberculo-ulcéreux 
*^n activité,  recouverte  de  croûtes  impétigineuses. 

Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  Renouard  trois  cas  analogues, 
dans  lesquels  l'origine  du  lupus  est  également  une  adénopathie 
sous-maxillaire  suppurée. 
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Ob5.  II.  —  Nous  avons  eu  Toccasion  d*obsenrer,  k  là  consulUlion 
externe  de  M.  Besnter,  une  enfant  de  12  ans,  qui»  depuis  Tâg^e  df"  fî^niob, 
èivait  de  la  polyadénîte  cervicale  suppurée.  Un  hipus  était  apparo 
quatre  ims auparavant;  il  avait  débuté,  au  dire  de  la  mère»  eiactemcnt 
.tu  pourtour  d*une  Ostule  ganglîonnairep  située  au-dessous  du  lohulc 
deforeille  gauche. 


Henouaid  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  localisaiioD  était 
exactement  la  raèrae. 

Dans  le  tait  suivant^  c'est  une  adénopathie  rétra-aunculain» 
qui  est  le  point  de  départ  du  lupus  : 

Ors.  111.  —  Homme  de  âS  ans,  qui  a  passé  toute  ma  enfance  k  la 
campagne,  A  15  ans,  il  arriva  à  Paris;  dès  Tannée  suivante,  à  iWcasioD 
d'un  Iraumatisme,  survînt  une  suppuration  très  longue  de  la  répton  lom* 
tiaire.  Puis  il  fut  obligé  d'entrer  à  TliÔpital  pour  une  pleurésie.  P^ndanl 
son  séjour,  une  gomme  sous-cutanée  se  forma  sur  le  dos  de  la  main 
gauclie;eHe  fut  incisée,  rorillce  resta  (istuleui  et  de  ses  bords  partit 
une  plaque  envabissanle. 

Ce  lupus  est  acttiellemenl  presque  éteint,  mais  à  sa  suite  se  déve- 
loppèrent de  nombreux  lupus  sur  le  membre  supérieur  correspondant» 
Il  y  a  notamment  trois  cicatrices  Inpiques  éclieïonnées  en  série  linéaire 
sur  le  bord  externe  de  Tavant-bras,  UTie  quatrième  sur  le  bord  cubital, 
une  cinquième  dans  la  gouttière  située  entre  Tolécrane  et  répicondyle, 
un  sixième  au  niveau  du  ganglion  épitrorhléen,  qui  est  mobile  et  parait 
élre  indépendant  de  la  cicatrice  lupique.  Toutes  ces  cioalrices  SOB^ 
semées  de  quelques  nodules  tuberculeui  earaoLéristiques. 

Un  peu  avant  la  pleurésie  et  le  début  du  lupus  de  la  main  gaucbe 
était  apparue,  derrière  le  pavillon  de  foreille  droite,  une  glande  q»* 
perça  spontanément  au  bout  d'un  mois.  Le  trajet  listuleux  persista  atii 
moins  4  am*,  et  fui  Torigine  d'un  nouveau  lupus  qui.  actuellexuent» 
déborde  sur  la  joue  et  la  re^Tioa  masloidienne,  et  occupe  les  deux  faces 
et  le  bord  libre  du  pavillon  de  Foreille  droite. 

M.  Ouinqnaod,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  la  scrofule  dans 
ses  rapports  avec  la  phtisie  pulmonaire,  rapporte  un  cas  abso- 
lument semblable  qu'il  doit  à  M.  Besnier. 

Voici  mainLenant  un  fait  dans  lequel  Torigine  du  lupus  esll« 
ganglion  épUrochléen  : 

Obs.  IV.  —  Femme  de  47  ans,  en  apparence  très  bien  portante,  loais 
dont  le  père  est  mort  de  phtisie  pulmonaire.  Il  y  a  20  anf,  elîe  ina- 
perçu t  quVlle  portait  k  la  Tare  aupéro-interne  du  coude  droit  «"« 
glande  mobile;  celle-ci  atteignît  progressivement  le  volume  d'un  petit 
œuf  et  s'ouvrit  2  ans  après  son  apparition;  puis  il  resta  un  trajet  fislu- 
leux  qui  ne  se  ferma  que  2  ans  plus  tard.  Dans  la  cicatrice  même,  apparût 
plusieurs  années  après  la  guérison,  une  plaque  rouge  un  peu  saillante. 
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qui  évolua  d'abord  lentement,  pois  rapidement,  céda  presque  totale- 
ment au  traitement,  mais  a  repris  depuis  un  an  une  marche  envahis- 
sante. Le  diagnostic  ne  peut  être  douteux,  car  ce  lupus  est  parsemé  de 
nodules  typiques. 

Au  point  même  où  la  glande  s'est  ouverte,  d'après  la  malade,  existe 
un  noyau  cicatriciel  induré,  au  niveau  duquel  la  surface  du  lupus  est 
lisse,  luisante  et  très  légèrement  déprimée.  Il  est  impossible  de  sentir 
le  ganglion  épitrochléen  à  sa  place  normale,  ce  qui  porte  encore  à 
croire  que  le  noyau  induré  situé  au  centre  du  lupus  est  bien  la  trace 
du  ganglion  dégénéré. 

Nous  n*avons  pas  eu  roccasion  d'observer  de  lupus  d*origine 
ganglionnaire  dans  d'autres  régions  ;  mais  M.  Bouisson,  interne 
de  M.  Besnier,  nous  a  dit  avoir  vu  à  la  consultation  de  Saint- 
Louis  un  sujet  qui  portait  dans  le  creux  axillaire  un  lupus  con- 
sécutif à  une  fistule  ganglionnaire. 

11.  —  Les  gommes  tuberculeuses,  aussi  souvent  que  les  gan- 
glions, donnent  naissance  au  lupus.  Renouard  en  rapporte  S  cas 
dans  sa  thèse  ;  dans  l'un  le  nodule  gommeux  siégeait  sur  la  pom- 
mette, dans  l'autre  sur  la  joue.  Nous  en  avons  observé  â  cas 
également  : 

Obs.  V.  —  Homme  de  45  ans,  qui,  depuis  son  enfance,  porte  des  cica- 
trices de  polyadénite  cervicale  suppurée.  Sa  sœur  a  également  des 
écroaelles  au  cou.  Il  y  a  20  ans,  il  tombe  sur  le  bord  d'un  poêle  et  se 
fait  une  brûlure  profonde  de  la  joue  droite,  qui  met  cinq  mois  à  guérir. 
Avant  la  cicatrisation  complète,  il  se  développa  en  arrière  de  l'angle 
droit  de  la  mâchoire  un  abcès  qui  se  rouvrit  plusieurs  fois,  et  qui  ne 
se  ferma  définitivement  qu'après  plusieurs  mois.  La  brûlure  était  cica- 
trisée depuis  un  certain  temps,  quand  un  second  abcès  apparut  sur  la 
joue  droite  ;  il  persista  pendant  7  ou  8  mois.  C'est  seulement  10  ans 
plus  tard  que  débuta  un  lupus,  à  une  certaine  distance  des  cicatrices 
ctnon  sur  elles. 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  malade  a  inoculé  la  plaie 
consécutive  à  la  brûlure  avec  du  pus  tuberculeux  provenant  de 
ses écrouelles  cervicales.  lien  est  résulté  un  abcès  ganglionnaire 
du  cou,  puis  une  gomme  tuberculeuse  de  la  joue,  qui  a  paru 
périr  complètement.  Mais  quelques  germes  tuberculeux  som- 
meillaient dans  la  cicatrice  ;  ce  n'est  que  dix  ans  plus  tard  qu'ils 
ont  pris  de  l'extension  et  donné  naissance  au  lupus  actuel. 

Obs.  VI.  —  Notre  second  cas  est  celui  d'un  homme  de  37  ans  dont  la 
iQère  est  morte  delà  poitrine.  L'affection  débuta  à  9  ans,  par  un  lupus 
peu  extensif  du  dos  de  la  main  gauche.  A  22  ans,  ce  malade  eut  une 
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première  pout^^/î*^  très  inlense  de  polyadéiiite  ceiTÎcale  suppiirèri  h 
30  ans»  il  en  eut  tme  seconde.  A  3ti  ans,  une  goriuae  suppurce  s^onrrH 
sur  le  clos  de  FavaJït-hras  gauclie;  k  ia  périphérie  de  la  fistule  apparut 
un  lupus*  quijdans  Tet^pace  de  H  mois,  eirvaîtiL  LooL  ravaiit-bras,  la  fiice 
dorsale  de  la  naaîn  et  des  doigts^  laissant  des  espaces  assez  considériibles 
de  peau  saine* 

Ce  qui  est  remarquable»  c*est  la  disposition  fort  singulière  qu*ttffecte 
le  lupus  sur  Tavant-hras  et  le  liras. 

Du  dos  du  poignet  se  délaelie  une  large  bande,  en  partie  antive,  en 
partie  ricatricielle.  qui  se  dirif.'e  tr^s  obliquement  vers  la  face  mid- 
rieure  du  pli  da  €oudi:%  dont  elle  uccupe  tout  le  tiers  externe;  cetL« 
bande»  dont  ïa  largeur  moyenne  est  de  îî  à  j  cenlimètres,  décrit  ira 
demi-tour  de  spire  autour  du  radius;  interrompue  au  niveau  du  pli  du 
ronde,  elle  reprend  aussitôt  au-dessus  et  orrupe  U  face  antérieurt*  do 
braSj  se  dirigeant  un  peu  en  dedans  par  son  extrémité  sup*'*rieure  qui 
se  termine  vers  le  milieu  du  bras.  Toutefois,  cetlc  desrripLioa  e5l  un 
peu  sch(miatic|ue;  il  existe  plur>ieurs  plaques  lupiquFS  isolées,  dis^êtiu* 
nées  sur  la  face  dorsale  de  farant-bras  et  du  bras.  On  peut  décrire  aiie 
seconde  traînée,  en  grande  partie  cicatricielle  et  beaucoup  moins  régu- 
lière que  la  traînée  radiale  :  elle  naît  à  la  face  antérieure  du  ptJijrrift 
et  se  rattacbe  sur  le  Imrd  cubital  au  grand  lupus  du  dos  de  la  umin  et 
du  poig^net;  elle  monte  ensuite  isolément  sur  la  face  anténeurc  de  IV 
vant-bras  et  se  termine  au-dessous  du  pli  du  coude.  Une  bande  de  pem 
saine,  non  cicatrii"ielk\  sépare  les  deux  traînées  depuis  le  poignet  j>»' 
quVi  la  saignée  du  bras. 

Le  ganglion  épitrocbléen  ne  peut  être  senti  ni  du  côté  sain  ni  do 
côté  malade*  Pas  de  cordes  I ympliangiliques  ni  de  nodosités  gommeases* 
Il  T  a  quatre  ou  cinq  glandes  du  volume  d*une  noisette  ou  d'un  œof  4*? 
pigeon  dans  Taisselle  gauche,  c%:»st-a-dire  du  <  ôté  malade  ;  elles  sont 
indolentes,  très  mobiles;  mais  quand  le  malade  travaille,  elles  sont  «n 
peu  gênantes  et  augmentent  beaucoup  de  volume.  On  délimite  parfai- 
tement quelques  glandes  tuméfiées  dans  le  creux  sus-clavirulaire  et  le 
long  du  sterno-mastoidien  correspondant.  Rien  de  semblable  n'existe 
dans  le  rreux  sus-claviculaire  droit.  Les  ganglions  inguinaux  droits 
et  gaucbes  sont  normaux. 

Le  niRlade  dit  avoir  beaucocp  maigri  depuis  trois  mois,  il  n'a  plti* 
d'appélit,  tousse  souvent  et  amène  parfois  des  crachats  sanglant»;  iï 
n'a  jamais  eu  d'tiémoptysies  véritables, 

Celte  disposition  du  lupus  en  deux  iraîn^^es  sur  Lavant-bras 
est  très  curieuse.  La  bande  externe  suit  assez  bien  le  faisceau 
lies  lymphatiques  qui  accompagnent  les  veines  radiales  ;  la  baiïde 
interne,  les  lymphatiques  qui  montent  le  long  de  la  veine  loé- 
diane;  et  Ton  peut  st?  deinaudor  si  ce  lupus  gyraté  n  aurait p^ 
pour  origine  Laltération  des  troncs  lymphatiques  sousv-jacenls* 
Déjà  nous  avons  vu,  dans  une  observation  précédente,  à  la  suit<^ 
d\ine  gomme  du  dos  de  la  main,  trois  lupus  s'échelonner  «^ 
série  linéaire  le  long  du  bord  externe  de  Tavant-bras. 
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L*origine  ostéo-articulaire  du  lupus  n^est  peut-être  pas 
i  que  Torigine  ganglionnaire  ou  gommeuse.  Yolkmann  a 
pus  du  doigt  et  du  dos  de  la  main  se  développer  en  cou- 
vée un  spina  ventosa  tuberculeux,  et  dans  un  autre  cas 
s  surA'-enir  à  la  suite  d'une  carie  tuberculeuse  du  calca- 
^ous  citerons  encore  trois  observations  de  cette  variété. 
*une,  qui  est  due  à  M.  Besnier,  le  lupus  est  apparu  sur 
ion  d'une  cuisse  amputée  pour  une  tumeur  blanche  du 
)n  peut  voir  le  moulage  par  M.  Baretta,  au  musée  de 
•uis,  sous  le  n''  951 . 

me  autre  observation,  publiée  par  M.  Léser  (de  Halle),  le 
pris  naissance  au  pourtour  d*une  fistule  consécutive  à 
algie  suppurée  depuis  5  ou  6  ans. 

au  troisième  fait,  nous  le  relaterons  plus  en  détail,  car 

cas  Taltération  n*ost  pas  un  lupus  vulgaire,  mais  une 
ose  verruqueuse;   il   a  été  rapporté  par  MM.  Lyot  et 

dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique,  au  com- 
ent  de  cette  année. 

[I.  —  Homme  de  42,  ans  qui  a  fait,  il  y  a  2  a)is,  une  pleurésie. 

la  face  externe  du  coude  gauche  une  plaque  de  la  grandeur 
^e  de  cinq  francs,  légèrement  surélevée,  rosée  et  rappelant 
aspect  rugueux  certains  papillomes.  Nulle  part  il  n'y  avait 
on,  mais  à  la  partie  supérieure  on  trouvait  un  orifice  fistuleux 
issue  à  du  pus.  Une  sonde  cannelée  introduite  par  cet  orifice 
L  à  plusieurs  centimètres  sous  la  peau  saine  sans  rencontrer  la 
sseuse  dénudée. 

rogatoire  apprend  que  raffection  a  débuté  il  ya  6  mois  par  un 
id  qui  fut  incisé  et  drainé;  le  drain  enlevé,  Torifice  persista, 
lors  que  le  malade  vit  débuter  autour  de  Torifice  la  lésion 
te  actuellement.  L'opération  faite  par  le  professeur  Duplay 
ue  le  point  de  départ  était  une  altération  de  Tépicondyle. 
lence  des  bacilles  n'a  pu  être  démontrée  dans  la  plaque  ver- 
;  mais  sa  nature  tuberculeuse  parait  être  établie  d'une  ma- 
sque certaine,  gnlce  à  Texistence  de  nudules  ayant  Tagence- 

ï'ollicules  tuberculeux  et  contenant  des  cellules  géantes  en 
noins  grand  nombre. 

tuberculose  viscérale  se  faisant  jour  sur  la  peau  pourra 
ir  consécutivement.  Liebrcicbt  a  vu  un  lupus  anal  se 
3er  à  la  suite  d*une  fistule  tuberculeuse  du  rectum, 
'd  a  cité  le  cas  d*un  lupus  succédant  à  un  abcès  du  sac 
1.  Nul  doute  qu'il  ne  puisse  en  être  de  même  pour  d'autres 
,  le  testicule  par  exemple. 
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Ce  mécanisme  étant  établi,  il  en  découle  des  considériilbiis 
pratir|ues  de  la  plus  haute  importance.  Le  chirurgien  ne  doit  pis 
attendre  pour  intervenir  que  la  peau  soit  intéressée,  non  seule- 
ment il  retranchera  tous  les  tissus  malades  en  empiétant  un 
peu  sur  la  peau  saine,  mais,  de  plus,  il  isolera  la  plaie  opératoire 
de  riilrère  infecté,  selon  le  conseil  de  M,  le  professeur  Verneuil. 
C  est  d'ailleurs  là  une  règle  applicable  dans  toutes  les  maladies 
auto-inoculables. 

GONGLUStOnS 


P  Tout  foyer  tuberculeux»  situé  plus  ou  moins  profondément 
sous  les  téguments,  peut  inoculer  secondairement  la  peau 
en  s  ouvrant  à  sa  surface. 

iâ*  Dans  la  majorité  des  cas,  la  tuberculose  cutanée  ainsi  pro- 
duite revêt  la  forme  du  lupus  tuberculeux  vul/saire;  rien  oeVen 
distingue  que  son  origine,  f^'es(  une  excellente  pvetwe  ci i nique  fi** 
la  nature  tubercuhme  de  celte  forme  de  lupus, 

3**  Les  premiers  nodules  lu  piques  naissent  sur  les  bords  de 
I  orifice  fistuleux,soit  peu  après^  févacuation  de  la  matière  tuher- 
culeuse,  soit  seulement  après  plusieurs  années.  Quelquefois  l<? 
foyer  tuberculeux  est  fermé  depuis  longtemps,  quand  des  germes 
qui  sommeillaient  dans  la  cicatrice  se  réveillent  et  donnent  lieu 
plus  ou  moins  rapidement  à  l'évolution  du  lupus. 

4°  La  cicatrice,  point  de  départ  de  Tinfection  cutanée,  peut 
persister  en  nu  point  de   la  plaque  lupique.  Cette  cicatrice  se 
reconnaîtra  aux  caractères  suivants  :  sa  surface  est  légèrement 
déprimée  et  repose  sur  un  noyau  inodulaire,  ce  qui  lui  donne 
une  épaisseur  et  une  dureté  particulières.  Le  lupus  ne  produit 
rien  de  semblable,  sa  cicatrice  est  mince  et  parcheminée.  Asse* 
souvent  pourtant,  la  dépression  et  Tinduratlon  ont  disparu,  la 
cicatrice  du  foyer  tuberculeux  devient  alors  invisible  au  milieu 
de  la  cicatrice  lupique.  L^origine  profonde  doit  être  soup^oané^ 
et  recherchée  chaque  fois  que  le  lupus  siège  dans  une  xhi\^^ 
riche  en  glandes  lymphatiques. 

5**  La  forme  verruqueuse  de  la  tuberculose  cutanée  peut  sur- 
céder à  une  tuberculose  profonde. 

5"  Le  lupus  érylhémateux  n'a  pas  été  trouvé  en  connesio» 
avec  un  foyer  profond.  La  nature  tuberculeuse  du  lupus  érj^lb^" 
maleux  étant  encore  douteuse,  la  preuve  clinique  de  cette  ori- 
gine auraitune  grande  importance. 


EXTENSION   DE   LA   TUBERCULOSE   EXPÉRIMENTALE.  447 

7*  Les  trois  sources  principales  de  TiofecUon  cutanée  secon- 

lire  sont  :  i"*  tes  ganglions;  2*  les  gommes;  3*  les  affections  ostéo- 

tieutaires  tuberculeuses. 

L*origine  ganglionnaire  du  lupus  a  été  observée  &  la  suite 

adénites  suppurées,  sous-maxillaires,  sous-mentales,  sous-auri- 

ilaires,  rétro-auriculaires,  axillaires  et  épicondyliennes. 

Le  lupus  consécutif  à  une  gomme  n'a  pas  de  lieu  d'élection; 

Q  Va  constaté  à  la  joue,  à  la  pommette,  à  Tavantrbras,  sur  le 

os  de  la  main. 

L'origine  ostéo-articulaire  a  été  signalée  comme  complication 
le  la  coxalgie  suppurée,  de  la  carie  tuberculeuse  du  calcanéum 
}t  de  Textrémité  inférieure  de  l'humérus,  du  spina  ventosa.  Le 
upus  peut  se  développer  sur  le  moignon  d'amputation  d'une 
tumeur  blanche. 

Enfin  la  propagation  à  la  peau  a  été  aussi  observée  à  la  suite 
ie  tuberculoses  viscérales  :  le  lupus  anal  par  exemple  peut  suc- 
céder à  une  fistule  rectale. 

8**  Il  convient  donc  de  détruire  les  foyers  tuberculeux  avant 
qu'ils  n'aient  infecté  la  peau.  L'ablation  des  parties  malades 
doit  être  complète,  et  la  plaie  opératoire  doit  être  isolée  du 
foyer  virulent  pour  éviter  Tauto-inoculation. 


itude  sur  les  moyens  locaux  et  généraux  d'arrêter  Texten- 
sion  de  la  tuberculose  expérimentale^ 

Par  M.  le  professeur  Arloing  (de  Lyon). 

I.  —  Peut-on,  par  rextirpation  des  ganglions,  arrêter  l'extension 
iela  tuberculose? 

On  a  proposé  l'extirpation  du  chancre  induré,  puis  du  chancre 
ii  des  ganglions  tuméfiés  voisins  pour  supprimer  ou  atténuer  les 
iccidents  secondaires  de  la  syphilis.  Quelques  personnes  assu- 
'ent  avoir  obtenu  des  résultats  encourageants. 

Lorsque  la  porte  d'entrée  de  la  tuberculose  est  aussi  nette- 
Dttent  connue  que  dans  le  cas  d'infection  syphilitique,  peut-on, 
par  rextirpation  des  ganglions,  arrêter  l'extension  de  la  tubercu- 
lose expérimentale  ? 

J'ai  entrepris  des  expériences  pour  répondre  à  cette  question. 

•^Le  5  février  1884,  j'inocule  sept  gros  cobayes  femelles  avec 
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une  goutte  de  suc  emprunté  à  un  organe  tuberculeux;  rinocu- 
lalion  csl  pratiquée  à  la  hcv  interne  d'une  cuisse- 
Huit  jours  après,  on  examine  comparativement  les  ganglions 
in|j;niminx  droit  et  îjfauche;  pas  de  dîfTérence  sensible.  Néan- 
mùiiis,  le  1  i,  on  se  décide  à  extirper  le  paquet  ganglionnaire  el 
rnammaire  du  euLé  de  Tinoculation  sur  deux  aninnaux. 

Le  1*^  mars,  un  ganglion  est  gonflé  du  côté  de  rinoculalioD^ 

Oq  Textirpe  sur  ;i  sujets. 

Deux  animaux  sont  conservés  comme  témoins. 

Le  13  avril»  on  sacriBe  tous  les  sujets;  les  sept  animaux  pré- 
sentent des  lésions  tuberculeuses  aussi  avancées  et  aussi  éten- 
dues. La  rate,  le  foie,  les  poumons  sont  pris. 

Il  est  impossible  de  s'apercevoir  si  Textirpation  ganglionnaire 
pratiquée  à  une  ^^ipoque  différente  à  partir  du  moment  de  riao- 
culatton  a  exercé  quelque  influence  sur  ta  marche  de  la  généra- 
lisation. 

—  Le  23  février  i88-i,  on  répète  cette  expérieoce  sur  quatre 
cobayes  mâles,  La  matière  est  empruntée  au  poumon  de  rhoranae. 

Cinq  à  six  jours  après,  le  1*''  mars,  on  examine  les  animaux 
avec  soin. 

Il  sembb^  que,  sur  deux  d'entre  eux»  les  ganglions  inguinaux 
qui  correspondent  à  rinoculation  sont  légèrement  tuméûés. 

On  procède  immédiatement  à  Textirpalion  de  tout  le  paquet 
ganglionnaire  sur  deux  cobayes;  les  deux  autres  sont  gardés  à 
litre  de  témoin:  sur  Fun  d'eux,  le  ganglion  présentait  un  point 
rougeâtre  centra!. 

Le  8  mars,  les  plaies  des  opérés  vont  bien, 

La  région  inguinale  des  deux  témoins  est  peut-ôti^  gonflée, 
mais  îl  est  difficile  de  raffirmen 

Le  5^  avril  1881,  au  bout  de  i  mois,  on  sacrifie  les  quatre 
cobayes.  Tous  1rs  quatre  olTrent  des  lésions  tuberculeuses  dans 
la  cavité  abdominal*^  et  thoracique;  pas  de  différence  enlrele^J 
animaux  opérés  et  les  autres. 

('onchwot}s.  —  Bien  que  la  tuberculose  semble  progresser 
régulièrement  dans  le  système  lymphatique,  il  peut  envahir» 
rétat  latent  une  portion  de  ce  système  plus  considérable  que  celle 
qui  renferme  m anilesl fument  le  virus. 

L'extirpation  des  ganglions  voisins  deTinoculation  avant  mémP 
que  la  tubereulisation  y  soit  manifeste,  ne  modifie  pas  la  marcHe 
de  l'infection. 

L'extirpation  des  ganglions  sur  Thomme  ne  sera  donc  jarnav? 
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:|u'un  moyen  palliatif.  Nous  n  apprenons  rien  aux  chirurgiens, 
puisque  quelques-uns  d*entre  eux,  et  des  plus  éminents,  ont 
onéme  ajouté  que  ce  moyen  était  un  palliatif  dangereux. 

Il  y  aurait  à  rechercher  le  mécanisme  de  cette  redoutable  gén  é- 
ralisation.  Nous  croyons  peu  à  Tauto-inoculation  ;  nous  préfére- 
rions une  autre  explication  ;  nous  poursuivons  des  expériences 
sur  ce  point,  de  sorte  que,  pour  le  moment,  nous  devons  encore 
garder  le  silence. 

11.  —  Est-il  permis  d'espérer  qu'on  pou9*rait  dimintier  textension 
de  la  tuberculose  bovine  par  la  création  de  l'immunité  individuelle 
m  moyen  d'inoculations  préventives  ?  Ce  qu'il  faut  penser  de  Fatté- 
nuatim  du  bacille  de  Koch  et  des  effets  du  bacille  atténué, 

ATheure  actuelle,  il  n'est  guère  permis  d'espérer  faire  dimi- 
nuer l'extension  de  la  tuberculose  bovine  par  la  création  de  Tim- 
muniié  individuelle  au  moyen  d'inoculations  préventives  avec 
le  bacille  de  Koch  atténué. 

En  effet,  lorsque  ce  bacille  jouit  de  l'activité  normale,  son  im- 
plantation dans  l'organisme  et  ses  premières  atteintes  ne  pré- 
munissent pas  contre  des  atteintes  ultérieures.  La  pratique 
démontre,  au  contraire,  que  les  individus  qui  ont  présenté  une 
poussée  de  tuberculose  sont  prédisposés  à  en  avoir  d'autres  et  à 
succomber  aux  désordres  causés  dans  les  organes  essentiels  par 
le  bacille  de  Koch. 

MM.  Cornil  etBabes,  en  1883,  Falk,  ont  montré  que  l'inocula- 
lion  de  la  tuberculose  locale  ne  prémunit  pas  contre  la  tuber- 
culose généralisée. 

M.  Charrin  (1886)  a  porté  le  problème  de  la  réinoculation  de 
la  tuberculose  sur  le  terrain  expérimental.  Ayant  rencontré  les 
bacilles  de  Koch  dans  les  parois  des  ulcères  tuberculeux  que 
l'on  produit  sur  les  cobayes  par  une  seconde  inoculation, 
M.  Charrin  résolut  le  problème  afflrmativement. 

Nous-mêmes,  en  1887,  nous  avons  démontré  d'une  autre 
Manière,  plus  facile  et  plus  certaine,  la  possibilité  de  faire  évo- 
luer de  nouvelles  lésions  tuberculeuses  sur  des  animaux  qui  en 
présentent  déjà.  Chez  le  cobaye,  par  exemple,  la  généralisation 
de  la  tuberculose  s'effectue  de  proche  (3n  proche  dans  le  système 
ganglionnaire  lymphatique  du  point  inoculé  au  poumon.  Si  l'on 
commence  à  insérer  le  virus  tuberculeux  à  la  face  interne  de  la 
cuisse,  on  constatera  au  bout  d'un  mois  environ  l'induration  des 
ganglions  inguinaux  correspondants;  qu'à  ce  moment,  on  prati- 
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que  une  seconde  iiioculalion  h  lu  base  de  roreille,  le  gonnement 
de.^  ganglions  pré-aiiriculaircs  ot  pré-scapulaires  ne  lardera  pts 
à  dévoiler  le  succès  de  celle  dernière.  L'organisme  est  alors  en 
proie  à  une  double  infection;  les  lésions  procèdent  de  deux 
foyers  et  marchent  à  la  rencontre  les  unes  des  autres. 

La  tuberculose  est  bien  une  maladie  à  type  envahissant. 

Uuand  j'ai  ^^ssayé  d'opi»oscr  la  scrofule  à  la  tuberculose,  je 
n'ai  pas  été  plus  heureux. 

H  semble  donc  que  les  produits  sécrétés  par  les  bacilles,  dans 
le  ou  les  foyei  s  qui  sont  établis,  loin  de  donner  aux  tissus  et  à 
leurs  éléments  Tétai  de  vacciné,  préparent  le  milieu  organiqu»" 
à  une  nouvelle  végétation. 

Si  le  bacille  actif  se  montre  impuissant  à  vacciner  rorjçaniL^rae 
contre  lui- mémo,  comment  pourra-t-on  compter  sur  ce  résultat 
en  inoculant  un  bacille  atténué?  Celui-ci  causera  peut-être  dei» 
lésions  locales  moins  prononcées,  peut-être  suppureront-eltes 
rapidement  au  lieu  de  revêtir  la  forme  habituelle  des  accidents 
tuberculeux.  Mais  ce  n  est  pas  U  le  but  vers  lequel  on  doit  ten- 
dre* L'objectif  véritable  est  de  diminuer  ou  de  supprimer  la  ré- 
ceptivité des  animaux  de  Fespèce  bovine  pour  le  bacille  de  Koch. 

La  solution  du  problème»  sr4on  nous,  devrait  être  cherchée 
en  dehors  de  ratténuation  du  bacille  de  Koch.  Il  faudrait  s "io- 
spirer  des  antagonismes  morbides,  étudier  de  près  ceux  qui  soat 
sijGcnalés  par  la  pratique  médicale,  et,  dans  le  cas  ou  il  s«rait  dé- 
montré qu*une  maladie  microbienne  curable  et  sans  lésions  con- 
sécutives persistantes  préserve  de  la  tuberculose,  on  pourrait 
atténuer  son  virus  et  Tinoculer  au  bœuf  pour  le  vacciner  contw 
le  bacille  de  Koch, 

La  vaccine  préserve  bien  de  la  variolei  le  choléra  des  poules  de 
la  septicémie  du  lapin. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  j'ai  entrepris  les  expérieoces 
suivantes  : 

On  a  noté  Tantagonisme  du  typhus  et  de  la  tuberculose; 
admettant  le  fait,  j  ui  inoculé  une  série  de  huit  cobayes  avecdfô 
cultures  du  bacille  typhique.  Les  cultures  étaient  faites  dans  du 
bouillon  de  bœuf  neutralisé  et  salé;  elles  manifestaient  mt 
grande  végétabilité. 

On  les  a  inoculées  sous  la  peau,  tous  les  deux  jours,  à  la  io^ 
de  l/:3  ce,  six  fois  successivement. 

Les  inoculations  n'ont  pas  causé  d'accidents  locaux  dignes 
d  être  mentionnés;  quant  aux  eCTets  généraux,  ils  ont  paru  assai 
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ibles;  les  cobayes  n'ont  pas  cessé  d'être  gais,  vifs,  alertes. 

L'inoculation   tuberculeuse   sous -cutanée  fut  pratiquée  sur 

ux  le  39  juin,  en  même  temps  que  sur  cinq  cobayes  témoins. 

Tous  les  animaux  furent  sacrifiés  le  25  juillet,  et  les  résultats 
n'ont  été  envoyés. 

L'infection  tuberculeuse  était  aussi  avancée  sur  les  animaux 
inoculés  avec  le  bacille  typhiquc  que  chez  les  animaux  témoins. 
Le  poumon  n*était  pris  sur  aucun  d'eux;  en  raison  du  court  laps 
de  temps  qui  s*était  écoulé  depuis  l'inoculation,  les  lésions  ne 
dépassaient  pas  la  cavité  abdominale. 

n  semblerait  donc,  d'après  cet  essai,  que  l'infection  typhique 
ne  procurerait  pas  l'immunité  contre  la  tuberculose. 

Je  crois  devoir  signaler,  en  terminant,  que  la  modification  du 
milieu  organique  pourrait  être  obtenue  par  l'administration  pro- 
longée de  substances  chimiques.  Raymond  et  Arlhaud  ont  em- 
ployé le  tanin  avec  un  certain  succès  ^ 

En  admettant  que  Ton  supprime  par  ce  moyen  la  réceptivité 
pour  le  bacille  de  Koch,  je  crains  que  l'on  n'obtienne  pas  une 
immunité  comparable  pour  la  durée  à  celle  qui  serait  produite 
par  des  microbes. 


Recherches  sur  la  généralisation  de  la  tuberculose 
expérimentale . 

Par  M.  le  D'  M.  Jkânnel  (de  Touiouse). 

Les  deux  premières  conclusions  de  mon  mémoire  intitulé  : 
AWe/fe»  Recherches  expérimentales  sur  la  lubc7*culose  et  sa  curabi- 
^*/e,  et  paru  dans  le  2*  fascicule  des  Éludes  expérimentales  et 
cliniques  sur  la  tuberculose,  étaient  les  suivantes  : 

!•  La  tuberculose  inoculée  au  lapin  est  déjà  généralisée,  c'est- 
i-dire  absorbée  et  transformée  en  parasitisme  microbique  latent, 
10  minutes  au  moins  après  l'inoculation,  2  i  heures  au  plus. 

2*  Le  sang  d'un  cobaye  inoculé  avec  un  virus  tuberculeux 

1.  Voir  Études  expér.  et  clin,  sur  la  lu6ei'culosc,  t.  I,  p.  36,  1887  et  t.  II, 
p.  309,  1888.  — On  trouvera  également,  dans  le  t.  II  de  ce  recueil,  la  relation 
d'essais  infructueux  de  vaccination  à  Taide  do  virus  antagonistes^  par  MM.  de 
l'orna  et  SoUes  ;  à  Taide  de  virus  tuberculeux,  par  M.  Cavagnis,  et  de  diver- 
se substances,  par  M.  Berlioz. 
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tuani  un  autre  cobaye,  paraît  l'être  parlîellemont  virulent,  AH] 
!e  3'"  jour. 

Cette  deuxième  conclusion   s*appuyaiL  sur  une  expérience] 
unique  et  par  conséquent  contestable;  elle  méritait^  vu  son  im* 
portance,  un  supplément  de  preuves  que  j'apporte  aujourd'hui 
au  Congrès» 

Admettant  donc  comme  bien  établie  ma  première  roncîusion. 
î\  savoir  que,  lorsqy*on  inocule  la  tuberculose  au  lapin,  paf 
insertion  sous  la  peau  de  l'oreille,  d'un  fragment  de  pnumoa 
luberculeuxi  Tamputation  de  cette  oreille,  pratiquée  54  heur«| 
après  l'inoculation,  pour  ne  considérer  que  le  terme  ma^cimum, 
ne  parvient  pas  à  prévenir  la  généralisation  de  la  tuberculose* 
il  y  avait  lieu  de  rechercher  où  se  trouve  le  virus  après  Tairb 
putatîon.  Evidemment  il  ne  peut  se  trouver  que  clans  lêi 
gaufdions  lymphatiques,  ou  dans  le  sang. 

Que  le  virus  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques  préaurku 
laires,  cela  ne  fait  pas  de  doute,  car  la  précocité  de  l'adénile 
spécifique  témoigne  déjà  de  la  précocité  de  Tabsorption  parcetlft 
voie;  mais  ilimporlait  de  rechercher  si  le  virus  était  uniquement 
et  restait  cuntonné  dans  le  premier  système  de  ganglions  envahi,, 
pour  ne  se  généraliser  que  tardivement  à  Téconoraie  tout  en- 
tiére. 

S*il  en  était  ainsi,  il  était  évident  que,  pour  prévenir  la  géoé-» 
ralisation,  il  aurait  suffi  de  joindre  à  Tompulation  de  Toreille 
l'extirpation  des  ganglions.  J  ai  donc  tent<^  une  première  série 
d'expériences  où,  après  avoir  inoculé  un  certain  nombre  de  lapin* 
par  insertion  sous  la  peau  de  Toreille  de  fragments  du  même 
poumon  tuberculeux,]  ai  successivement,  toutes  les  3 1  lieu res,  non 
seulement  amputé  Toreille  inoculée,  mais  encore  extirpe  y 
glandes  parotides  et  sous-maxillaires  avec  tous  les  ganglions 
qui  les  avoisinent,  de  façon  à  curer  certainement  toute  la  région. 

Malheureusement  les  animaux  sur  lesquels  j  expérimeaUi 
se  trouvèrent  être  d^une  fragilité  extrême  contre  le  Iraumatiîm^ 
si  bien  qu\m  seul  sur  7  résista  un  temps  suftisamment  long, 
6S  jours,  pour  permettre  ii  la  tuberculose  d'évoluer;  les  6  autre» 
succombèrent  atteints  d*hépatite  parasitaire  (  psoro5permie),do  ^ 
au  t"*' Jour,  par  conséquent  avant  Tépoque  où  la  tubercuM, 
inoculée  par  insertion,  se  manifeste  par  la  présence  de  tul)«^ 
cules  dans  les  viscères.  Quant  au  7**  lapin,  opéré  le  V  jo«f 
après  Tinoculation»  il  mourut  le  65«>  jour,  atteint  d'une  mnigni* 
fique  tuberculoâû  |^l^K|H$te^  ^ns  aucune  lésion  au  niveau  dt 
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cicatrice  auriculairo  el  cen  icule,  sans  aucune  ailéDÎte  cervi- 

le,  ce  qui  prouve  que  tous  les  gani^^Hons  avaient  bien  été  en- 
^,  La  généralisation  de  la  tuberculose  n'a  clone  pas  été  pré- 
enue  chi^z  lui  p.ir  la  suppression  du  foyer  d'inoculation  et  du 
reinier  sysl4^nie  gaoRliontiairc  préaurteulaire.  parolidien  *^t 
i*'*me  carolidien  supérieur,  pratiquée  4  jours  après  rinocnlation. 

U  était  du  reste  intéressant  de  rechercher  en  même  temps 
usqu'à  quel  point  les  ganglions  enb'vés  étaient  virulents. 

Dune  les  glandes  et  ganglions  extirpés  aux  (i  «b^rniers  lapins 

renl  inoraédiatement  inoculés  à  dos  sujets  neufs»  par  inser- 
on  sous  la  peau  de  Toreille*  L'hépatite  parastLiire  lit  encore 
i^s  ravages  parmi  ces  animaux;  5  sur  (\  moururent  de  bonne 
leure  ;  ils  portaient  presque  tous.ii  Toreille  inoculée,  les  lésions 
abttuelles  de  la  tuberculose  inoculée  et  possédaient  l'adénite 

ëciûque.  Cette  adénite  fut  réînoculéo  à  de  nouveaux  lapins: 
i  animaux  servant  de  "2''  terme  succombèrent  sans  lésion  appa- 
lî  le  \y  et  le  73"  jour;  un  troisième  a  survécu  et  est  au* 

urd*hui  en  bonne  santé;  entin  le  4*  est  mort  tuberculeux,  il 
iviit  été  réinoculê  avec  des  glandes  du  5*  jour;  *2  fois  l'adénite 
fut  pas  réinoculée  par  une  circonstance  indépendante  de  ma 
olont^.  Ce  fut  d'abord  celle  du  lapin  inoculé  le  4«jour,  avec  les 
[landes  du  lapin  qui  a  succombé  à  la  tuberculose  malgré  Tarn- 
utation  de  Toreille  et  Textirpation  des  ganglions.  Cet  animal 
liait  mort  le  it'  jour  avec  une  lésion  auriculaire  ulcérée  et  une 
idénite,  mais  sans  tuberculose  viscérale  apparente.  Enfin,  le 
»i*  lapui   inoculé  avec  les  glandes  extirpées  le  7''  jour  mourut 

berculeux.  Il  semble  donc  bien  qu'en  règle  générale  Tadé- 
nire  préauriculaire  el  parolidienne  soit  virulente  du  5'  au 
î' jaur  au  moins. 

Voici  du  reste  le  détait  de  cette  série  d'expériences. 

h  tiens  à  insister  sur  ce  fait  que.  pendant rette  seconde  cam- 
pajfiio  d'expériences,  tout  comme  pendant  la  première,  j  ai  vu 
mourir  prématurément  dans  ma  lapinière  des  lapins  inocu- 
lée» cl  des  lapins  non  inoculés;  tous  ont  été  autopsiés  ;  Jamais 
un  lapin  inoculé  mort  prématurément  ne  portait  les  lésions 
d'une  tuberculose  -i  laquelle  Page  de  son  inoculation  ne  lui 
donnait  pas  encore  droit;  jamais  un  lapin  non  inoculé  n*a  été 
trouvé  être  tuberculeux  ;  dans  tous  les  cas.  la  cause  de  la  mort 
f^t^f)^t  un  traumatisme,  soit  1  épuisement  par  suite  de  diiirrhée 
•^ude  psorospermie.  Je  note  enfin  combien  il  faut  se  métier  de 
«"ctte  dernière  maladie,  qui  non  seulement  rend  les  animaux 

CQ7«Gui^  DE  r.A  TQBERCur.osrc,  2:^ 
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extrêmement  fragiles  contre  les  traumatîsmes  ezpérimi 
mais  encore  dont  les  lésions  hépatiques  peuvent  être  pris* 
de  la  tuberculose  par  des  observateurs  inexpérimentés. 

VIRULENCE   DE   L'aDÉNITE 

Première  série  d'expériences  (i8-R)*. 

Le  1"  décembre  1887,  7  lapins  furent  inoculés  par  in 
sous-cutanée  h  Toreille  droite  d'un  fragment  de  poumon 
nant  du  lapin  du  2"  groupe  (  i  inoculations)  de  la  série  n*» 
mort  le  môme  jour. 


OPÉRATIONS 

2  décembre  (l*"'  jour).  — 
Amputation  de  roreille  inocu- 
lée à  la  base  et  du  même  côté 
extirpation  des  glandes  pa- 
rotidiénne  et  sous-maxillaire 
avec  les  ganglions  qu^elles 
contiennent  à  un  lapin  n°  1. 

2  décembre  (t"jour).  — 
Même  opération  à  un  lapin 
n®  2.  Les  f^'landos  extirpées 
sont  inoculées  aux  deux 
oreilles  d'un  lapin  A. 


RKSULTATS 


3  décembre  (2*^  jour).  — 
Même  opération  à  un  lapin 
n°  3.  Les  glandes  extirpées 
furent  inoculées  à  un  lapin 
B. 


Cet  animal  est  mort  le  14  dt 
(14*'  jour)  atteint  de  psorospoi 
plaie  était  presque  complètemeni 
mais  suppurait  encore. 


Le  lapin  n°  2  mourut  le  M  d« 
(17*  jour);  la  plaie  était  ferni- 
suppuration,  l'autopsie  resta  nég 


Le  lapin  A  succomba  le  0  d^ 
n*"  jour),  atteint  de  psorospei 
portait  une  adénite  préparo 
analogue  à  celle  de  toutes  les  I 
loses.  Celle-ci  fut  inoculée  à 
d'un  lapin  A  bis  qui  mourut  \o 
ccmbre  (1 3' jour)  sans  lésion  ap 

Le  lapin  n°  3  mourut  le  9  d« 
(9*' jour)  atteint  de  psorospcrmi( 

Le  lapin  H  mourut  le  9  d( 
(6®  jour)  atteint  de  psorosperinie 
tait  une  adénite  qui  fut  inoculé  à 
H  his,  celui-ci  succomba  le  27  d( 
(10'*  jour)  sans  tuberculose  vi 
mais  atteint  d'un  abcès  auriculii 
une  chaîne  de  ganglions  raroli« 
une  belle  adénite  préparotidieun 


{.  Les  numéros  des  séries  et  les  lettres  se  rapportent  aux  numcn 
lettres  du  rejristre  du  laboratoire. 
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fibre  (4«  jour).  — 
^ration  à  un  lapin 
landes  et  ganglions 
urent  inoculés  aux 
lies  d'un  lapin  C. 


nbre  {5«  jour).  — 
èration  à  un  lapin 
)culation  àToreille 
n  lapin  D. 


nl»re  (H*  jour).  — 
^ration  à  un  lapin 
loculation  à  un  la- 


nibre  {V  jour).  — 
ération  à  un  lapin 
lônie  inoculation  à 
F. 


ci  fut  inoculi^e  à  un  lapin  B  ter  qui  mou- 
le 9  mars  (73«  jour)  non  tuberculeux. 

L'inoculation  avait  laissé  une  trace 
imperceptible,  il  n'y  avait  pas  d'adénite. 

Le  lapin  n®  4  mourut  le  3  février 
(05^  jour), atteint  d'une  magnifique  tu- 
berculose généralisée,  sans  lésion  locale 
de  l'oreille  amputée  ou  de  la  cicatrice 
opératoire,  sans  adénite. 

I^e  lapin  C  mourut  le  29  décembre 
(24«  jour),  les  deux  oreilles  inoculées 
portaient  un  abcès  ulcéré  accompagné 
d'une  adénite  ;  il  n'y  avait  pas  de  tuber- 
culose viscérale. 

Le  lapin  n°  5  mourut  le  9  décembre 
(9«  jour),  atteint  de  psorospermie,  non 
tuberculeux,  sans  lésion  an  niveau  de  la 
plaie. 

Le  lapin  I)  mourut  le  10  décembre 
(!'*»  jour);  son  adénite  fut  inoculée  à 
un  lapin  D  bis  qui  mourut  le  22  décem- 
bre (12*  jour)  atteint  d'un  abcès  auricu- 
laire et  d'une  adénite  ;  celle-ci  inoculée 
à  un  lapin  D  ter,  lequel  est  sacrifié  le 
9  avril  :  il  porte  une  adénite  spécifique  : 
il  est  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
et  pleurale  chronique,  tubercules  gris, 
sans  |»neumonie  et  discrets. 

Le  lapin  n®  0  mourut  le  10  décembre 
flO^jour),  psorosperniique,  non  tuber- 
culeux; sans  lésion  du  coté  de  la  plaie. 

Le  lapin  E  mourut  aussi  le  10  décem- 
bre (3*  jour),  son  adénite  fut  inoculée  à 
un  lapin  E  bis  qui  mourut  le  20  décem- 
bre (10*  jour)  atteint  d'un  abcès  et  d'une 
adénite;  celle-ci  fut  inoculée  à  un  lapin 
E  ter  ((ui  vit  encore  en  parfaite  santé. 

Le  lapin  n"  7  mourut  le  10  décembre 
(iOe  jour)  psorospermique,  non  tuber- 
culeux. 

Le  lapin  E  succomba  le  13  mars 
(104®  jour,  atteint  do  tuberrulose  auri- 
culain^avec  adénite  et  d'une  tuberculose 
«oniluente  des  j>oumoMS  et  de  la  rate. 


me  dissimule  nullement  que  les  résultats  de  cetlo  pre- 
érie  d'expériences  no  peuvent  ôtre  considérés  comme 
5,  vu  le  petit  nombre  d'animaux  qui  ont  pu  ôtre  observés 
lent  ;  néanmoins  les  faits  positifs,  obtenus  dans  les  con- 
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dîtions  voulues  de  rigueur  expérimefitale,  possèdent  unei 
qui  ne  saurait  tMre  conlesloe;  c*es{  pourquoi  jo  crois  pouvôîF^ 
conclure  de  co  que  j'ai  vu  :  P  que  Tadénite  spécilique  consé- 
cutive à  rioocuîatïon  de  la  tuberculose  par  greffe  sous-cutanéet  \ 
est  virulente  du  5*'  au  7''  jour,  |>eut-(^tre  plus  lot  ;  "2*^  que  le  viras  1 
il  franebi  le  premier  système  de  ganglion  avanl  le  i*  jour. 

Au  surplus,  les  expériences  qui  suivent  vont  confirtner,  jej 
pense»  les  précédentes  conclusions.  En  effef ,  si  le  virus  a  fraocbi 
toute  la  chaîne  des  ganglions  avant  le  l''  jour,  il  est  évident  qu  il    i 
doit  se  trouver  alors,  et  qii  on  doit  le  retrouver  dans  le  $&^-fl 
Mais  si  le  virus  habite  déjà  le  sang  avanl  le  i"  jour,  c'est-à-dire^ 
le  r%  le  5"  ou  le  3"  Jour,  il  est  évident  aussi  qu'il  doit  y  Atre  à 
Tétat  de  dilution  extrême,  car  on  ne  peut  supposer  que  la  faible 
quantité  de  bacilles,   inoculée  par  la  greffe  sous-cutanée  d'uo 
fragment  de  poumon  gros  comme  un  petit  haricot,  soit  pa^sé^ 
tout  entière  et  en  masse  dans  la  circulation.  Lorsque  Ton  inociil 
u  j  lapin  par  injection  intravasculaire  d'une  culture  pure  de  ba- 
cille de  la  tuberculose,  on  peut  bien  constater  la  présence  di 
bacilles  dans  le  sang,  à  dater  du  ^2"  jour;  mais  ce  n'est  guèi 
qu'à  partir  du  5'' jour  que  Ton  peut  constater  leur  prolifératidfi 
actïvedans  la  masse  san/ruineau  microscope  au  moins'.  La  dose 
massive  reste  donc  ù  Tintai  de  dilution  étendue  dans  le  san^  du 
i"""  au  5*  jour  ;  a  forfiori^  lorsqu'il  s  agit  d'une  pénétration  â  dosf 
aussi  minime  que  celle  qui  peut  résulter  de  Tabsorption  des 
bacilles  logés  dans  une  grelTe  sous-cutanée,  hi  dilution  du  ^irii 
est  extrOmo,  si  bien  qu'il  doit  ôtre  dîriicile  de  la  révéler.  Poiil 
y  arriver  sûrement,  il  n  y  avait  qu'un  procédé  :  c*était  â*ob^ 
tenir  la  plus  grande  masse  possible  de  sang,  soit  en  saignant 
soit  en  sacrittant  i)ar  hémorragie  l'animal  inoculé»  et  d'inoculei 
le  sang  obtenu. 

iVai  donc  entrepris  plusieurs  séries  d'expériences  variées  pour 
poursuivre  celle  recherche. 

Considérant  Tavantage  qull  y  aurait  à  conserver  comme  lé 
moin  de  roxpérience  l'animaî  inoculé  qui  fournissait  le  san^,f«i* 
d'abord  essayé  d'obtenir  le  sang  par  une  simple  saignée,  ^-oit 
artérielle  par  section  de  Tarière  fémorale,  soit  veineuse  par 
section  de  la  veine  jugulaire:  le  vaisseau  sectionné  étant  codv^' 
nablementlie  après  la  saignée.  Voici»  du  lesle,  comment  je  frro- 
cédai  :  le  lapin  qui  devuit  fournir  le  sang  était  fixé  sur  unepl*^ 

l.  Yersitt,  Éiim/e  mr  h*  ifereloppfmcni  du  fuffercule  expérimentât ,  Ano»!** 
de  r Institut  Pastcms  £5  mai  mn,  ti^  'ù,  p.  aSS. 
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che  ;  le  vaisseau  choisi,  artère  fémorale  ou  veine  jugulaire,  était 
dénudé  et  isolé,  après  tonsure  et  lavage  de  la  région  avec  de 
Talcool  à  90  degrés.  Deux  fils  d*attente  étaient  passés  sous  le 
vaisseau  ;  le  fil  périphérique  pour  Tartère  fémorale;  le  fil  central 
ou  cardiaque,  pour  la  veine,  était  d'abord  lié  ;  puis  le  vaisseau 
était  piqué  ou  complètement  sectionné,  assez  loin  du  second  fil 
pour  qu*en  se  rétractant  il  ne  lui  échappât  pas. 

Le  sang  était  recueilli  dans  un  cristallisoir  préalablement 
flambé.  Puis  lorsque  Técoulement  cessait,  la  seconde  ligature 
était  serrée. 

L'animal  saigné  se  remettait  bien  lorsque  la  quantité  de  sang 
obtenue  n'était  pas  trop  abondante.  Il  mourut  quelquefois  à  la 
suite  de  la  saignée  artérielle.  Celle-ci  fournit  toujours  plus  de 
sang  que  la  saignée  veineuse.  Le  maximum  obtenu  fut  50  gram- 
mes pour  la  saignée  artérielle,  30  grammes  pour  la  saignée  vei- 
neuse ;  le  minimum  fut  "ÎO  grammes  pour  la  saignée  artérielle, 
10  grammes  pour  la  saignée  veineuse. 

La  plaie  était  ensuite  lavée  h  Talcool,  puis  arrosée  d'éther  io- 
doformé  ;  elle  guérissait  rapidement.  11  est  remarquable  que 
lorsque  Tanimal  saigné  survivait  pour  mourir  ultérieurement 
tuberculeux,  il  existait  dans  la  cicatrice  un  abcès  tuberculeux. 
Le  sang  recueilli  était  ensuite  insinué  dans  le  péritoine  d'un 
ou  plusieurs  lapins  neufs.  Je  pratiquai  d'abord  la  laparotomie  du 
lapin  à  inoculer  et  je  versai  directement  dans  la  cavité  soit 
toute  la  masse  de  sang,  soit  seulement  le  caillot,  le  sérum  étant 
ensuite  distribué  à  d'autres  lapins  par  injection  hypodermique  ; 
mais  la  manœuvre  était  difficile,  le  san^  sortait  à  mesure  qu*il 
ilait  insinue  et  il  s'en  perdait.  Du  reste,  il  n'y  avait  guère  avan- 
tage h  séparer  le  caillot  et  le  sérum.  J'ai  fait  alors  construire 
'inc  seringue  de  20  grammes,  à  large  canule,  dont  la  lumière 
P^^rmette  le  passage  facile  de  caillots  sanguins.  La  seringue  était 
chargée  de  sang  coagulé  ;  une  incision  était  faite  à  la  paroi  ab- 
dominale, de  longueur  juste  suffisante  pour  admettre  la  canule 
deiaseringue.  Deux  fils  étaient  passés  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
<^omme  points  de  suture  d'attente;  la  canule  était  introduite; 
les  fils  serrés  sur  la  canule  mais  point  encore  noués  ;  l'injection 
était  poussée  et  enfin  les  fils  étaient  définitivement  serrés  et 
noués  au  fur  et  à  mesure  que  la  canule  était  retirée.  Tout  le  sang 
recueilli  était  ainsi  inséré  dans  le  péritoine  sans  aucune  perte. 
Après  chaque  opération  la  seringue  était  lavée  avec  de  l'eau 
chaude  puis  avec  de  Talcool  absolu. 
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Sur  29  animaux  ayant  reçu  dans  le  pL*ritoine  une  dose  variaWe 
de  sang  artériel;  losaiiL  morts  prématurément,  c'est-à-dire  avatii 
le  40"  jour,  ou  ont  disparu;  14  ont  survécu  au  delà  du  40"  jour; 
sur  ces  14,  4  sont  morts  tuberculeux,  10  (6  lapins;  3  cobayes) 
sont  morts  non  tuberculeux  ou  ontsun^écu.  Je  ne  puis  nfem|)€- 
cher  de  faire  remarquer  qu'en  choisissant  cette  limite  du  W 
jour  pour  fixer  la  date  des  morts  prématurées,  je  suis  pour  mes 
résultats  d'une  sévérité  peut-être  excessive.  Il  est  vrai,  cooirae 
cela  ressort  de  mes  premières  séries  d'expériences,  que,  après 
l'inoculation  par  grelfe,  les  premiers  tubercules  apparaissent 
dans  1rs  plumons  à  partir  du  5P  jour;  n^ais  c  est  là  la  limite  la 
plus  précoce^  et  c*esl  seulement  exact  pour  le  mode  dMnocuLiLion 
sus-indiqué.  Or  il  semble  bien  prouvé  que  la  rapidité  d*évoliilion 
de  la  tuberculose  dépende  de  la  dose  de  virus  inoculé.  Inoculé 
avec  une  culture  pure,  le  lapin  meurt  en  20  jours.  Je  possède 
d'aulre  part  une  serin  de  faits  expérimentaux  qui  démoûtrentquen 
multipliant  le  nombre  des  inoculations  et  par  conséquent  U 
dose  de  virus  absorbée,  on  hâte  révolution  de  la  maladie'.  On 
peut  donc  dire  que  moins  la  dose  de  virus  inoculé  sera  grande 
moins  rapide  sera  révolution  de  la  tuberculose.  Or,  il  n'est  pâs 
douteux  (fu  en  inoculant  le  sang  d'un  animal  inoculé  depuis  1  àS 
jours,  on  inocule  une  dilution  virulente  extrêmement  faible;  il 

1.  Inoculations  tmiltîples  siDiiikanêtis.   IS»"  série  —  M. 

Le  15  sei>teinln"t\  H  lifiin^  fm-^ul  ifu»ciilt'S  pur  inserlion  sou<*-ciiiaû'W  tl»*ffa|[' 
mtjais  dv  pouiiiuii!*  tuhcrciiliMH  d'un  Injàndo  h  ^criiî  H  Sitcrifim»  If  mt^me/our. 

2  iLijiioLâ  reçurent  nu»'!  setiltj  inuculiitiou; 

2  lapîu^  rrçurout  qiiiitro  iaoeulaUnns  diiA^LMninôes  ; 

2  lupins  nipureui  i^ïx  inotuiLiUons  diss.*imnL'e*i; 

2  lapins  wçuirnt  tiuit  intxîulation^  diBséniiaoes- 

Le  30  septf^uihn'  [i:io  jour)^  ïnn  des  bpius  inocule*  SIX  foi»  moarail  accb 
dcntellHiiicut;  il  n"*tt;ûi  pas  tuberculeux. 

Tous  les  iiuti'cà  moiimiont  inberi  «deux  :iux  dates  f^ui vantes  i 

25  octobre  (i(F*'  joue).  —  Lapin  à  6  inûeulations  :  lubcfciilose  géaén^i^ 
intense,  (i  lo^er^  tuberculeux  cutnn  -s. 

M)  novembre  [\ÎÂ^  joui*).  —  L^pin  X  8  inoculations  :  7  loyers  l«bepcato»« 
culiujes,  ûdiuiites  umitiples;  tuberculose  gi>nt>rali*êe  intense. 

!9  novembre  (l>So  joufj.  —  Lapia  h  4"  inoculations  :  4  loyers  tuberculew 
cutanë».  i*dënitcs  multiples;  tuberculose  généralise  intense, 

21  novembre  (G6«  jour).  —  Lrt]>in  à  8  inocubtions  :  û  (oyere  luh«rctJ«iU 
CUtîinc«s,  adénites  multiples;  liibcrtiilose  j;eDérilî>ée  inlenae. 

1**'  decembrt*  i7(l«  jouri.  —  Lupin  a  i  tnocuLaiùQs  :  4  foyers  tuberculeai 
cutanôs»  adeinles  multiples;  tu}irnut«>se  ^éûérnllMre  iotetiae, 

28  décembre  iHJ:i«  jour),  —  Lai»in  a  \  iuocidatioti  :  abcès  local  n  li^rtiH* 
5nocuk^«;  ndemle,  luberculose  discrèu*  des  poumons. 

14  jâuvii?r  (122"  jotirV.  —  Lii|ùii  à  l  iuocuintiou,  sacrinê  :  mort  JdCideûW^f ' 
très  petit  abc^s  local  à  rorcillo  inoculée  ;  ad^nile,  iubcrculoH«  de  VœW  d'^"» 
tuberculose  pulmonaire  très  discrète,  douteux  même* 
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est  pas  douteux  par  conséquent  que  la  marche  de  la  tubéreu- 
se ainsi  obtenue  ne  doive,  en  règle  générale,  être  extrêmement 
nte  et  par  conséquent  encore  qu'un  animal  ainsi  inoculé,  mou- 
iDt  prématurément  le  40®  ou  le  60*^  jour,  puisse  ne  présenter 
icore  aucune  lésion  qui  trahisse  la  tuberculose. 
Au  surplus,  les  faits  confirment  cette  déduction;  en  efl'et, 
une  part,  sur  les  10  animaux  qui  ne  sont  pas  devenus  tubercu- 
!ux,  2  cobayes  ont  survécu,  1  est  mort  le  88'  jour,  et  quant  aux 
ipins,ils  sont  morts  le  55%  58%  108%  1U%  lU»  et  164«  jour;  et 
'autre  part,  les  4  lapins,  morts  tuberculeux,  ont  succombé  le 
3*,  le  148%  le  301«  et  318®  jour;  c'esl-î\-dire,  en  laissant  de 
ôié  les  cobayes  pour  lesquels  je  n*ai  pas  de  terme  de  compa- 
aison.  une  moyenne  de  survie  de  210  jours  pour  les  lapins 
Qorts  tuberculeux,  et  seulement  de  75  jours  pour  ceux  qui  sont 
Dorts  non  tuberculeux.  Ce  qui  me  semble  bien  démontrer  que 
;es  derniers  n'ont  pas  vécu  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse 
ifBrmer  qu'ils  étaient  tous  indemnes  de  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  matière  expérimentale,  la  sévérité  n'étant 
amais  trop  rigoureuse,  je  persiste  à  considérer  comme  absolu- 
Dent  négatifs  les  résultats  fournis  par  les  10  animaux  morts  non 
uberculeux.  11  n'en  existe  pas  moins  une  proportion  de  ré- 
ultals  positifs  qui  s'élève  à  4  sur  14  (près  d'un  tiers)  pour  les 
iserlions  intra-péritonéales  de  sang  artériel  puisé  dans  l'artère 
amorale. 

Sur  10  lapins  qui  ont  reçu  dans  le  péritoine  une  dose  variable 
e  sang  veineux  (de  8  à  30  grammes),  7  sont  morts  prématuré- 
ment (avant  le  40°  jour)  ou  ont  disparu;  3  ont  survécu  au  delà 
u  W  jour;  sur  ces  3,  1  est  mort  tuberculeux  le  60° jour,  2  sont 
lorts  non  tuberculeux  les  61''  et  73^  jours. 
Or,  il  faut  noter  que  le  tuberculeux  mort  le  60<^jour,  avec  des 
sions  tuberculeuses  évidentes,  mais  encore  très  loin  d'avoir  at- 
îintleur  maximum,  avaitreçu  une  dose  de  30  grammes  de  sang; 
mdis  que  les  non  tuberculeux  morts  le  61''  et  le  73°  jour  avaient 
eçu  seulement  l'un  20  grammes,  l'autre  15  grammes  de  sang, 
luanl  aux  7  morts  prématurément,  un  seul  a  disparu,  les 
autres  sont  morts  psorosperraiqucs  avant  le  8«jour,  bien  avant, 
>ar  conséquent,  l'époque  où  aucune  lésion  -tuberculeuse  aurait 
)u  se  développer. 

Dans  la  pensfM»  que  le  virus  était  dans  le  sang  à  l'état  de  dilu- 
^on,yai  voulu,  pour  tâcher  d'obtenir  des  résultats  plus  constants, 
d'abord  recueillir  la  plus  grande  quantité  de  sang  possible,  puis 
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mettre  celui-ci  pour  ainsi  dire  en  culture,  en  le  consentant  pendant 
un  certain  temps  dans  des  tubes  stérilisés,  avant  de  rinoculer. 

Voici  comment  j'ai  procédé.  Je  stérilisais  d'avance  des  pipettes 
Pasteur  par  le  flambage  au  poêle. 

Le  lapin  inoculé  était  fixé  sur  une  planche,  puis  chloroformé; 
je  lui  ouvrais  le  ventre  du  haut  en  bas  et  je  rejetais  la  masse 
intestinale  du  côté  gauche  :  la  veine  cave  inférieure  était  ainsi 
largement  découverte  au-dessous  du  foie.  J'essayai  d^abord  de 
piquer  la  veine  avec  la  pointe  de  la  pipette  pour  casser  celle-d 
dans  la  veine  et  aspirer  le  sang.  Cela  réussit  mal;  la  paroi  de  la 
veine  s'accolait  sur  la  pointe  de  la  pipette  pendant  Taspiration. 
Je  pus  pourtant  pratiquer  ainsi  une  transfusion  dont  je  parlerai 
tout  à  l'heure,  mais  une  seule. 

Je  blessai  alors  de  propos  délibéré  la  veine,  et  j*aspirai  le  sang 
à  mesure  qu'il  s'écoulait  dans  la  cavité  péritonéale  qui  devait! 
juste  titre  être  considérée  comme  un  vase  stérile.  L'aspiration 
était  immédiatement  pratiquée,  dans  un  ou  plusieurs  tubes  stéri- 
lisés, soit  avec  la  bouche,  soit  avec  une  trompe  d'Alvergniat.  Le 
procédé  était  évidemment  défectueux.  Une  bonne  partie  des  tubes 
de  sang  recueilli  se  putréfièrent  et  furent,  bien  entendu,  rejetés. 

Je  ne  pus  utiliser  qu'une  partie  du  sang  provenant  de  deux 
lapins  sur  huit  inoculés  qui  ont  été  sacrifiés.  Encore  n  ai-je  pa 
employer  qu'une  faible  partie  du  sangdu  premier  lapin,  7  grammes 
de  sérum  qui  furent  injectés  à  trois  lapins  morts  non  tubercu- 
leux, mais  du  33*'  au  74*  jour.  Quant  au  second  lapin,  il  donna 
50  grammes  de  sang  qui  furent  inoculés  à  trois  lapins;  un  reçut 
le  caillot,  il  mourut  tuberculeux;  deux  autres  reçurent  le  sé- 
rum, l'un  mourut  le  il 5"  jour,  l'autre  disparut.  En  réalité, sur 
six  lapins  inoculés  avec  du  sang  conservé  pendant  un  certain 
temps  (7  à  20  jours  avec  une  dose  de  sang  minimum  (l  gramnae 
à  17  grammes  environ',  un  seul  est  mort  tuberculeux  le  141*jour, 
quatre  sont  morts  non  tuberculeux  les  37',  38*,  74*  et  tiS^^jour; 
le  6*  a  disparu. 

Quelque  noyé  qu'il  soit,  le  résultat  positif  obtenu  n'en  est  pas 
moins  remarquable  et  bon  à  enregistrer.  J'avoue  d'ailleurs 
n'avoir  pas  retiré  du  procédé  ci-dessus  tous  les  bénéfices  que  j'en 
attendais  ;cequitient,  bien  entendu,  àk  difficulté  quej'ai éprouvée 

à  recueillir  la  totalité  du  sang  d'un  lapin  à  l'abri  de  toute  source 
de  putréfaction. 

J'ai  du  reste  mis  en  usage  un  quatrième  procédé,  celui  del* 
transfiision  dans  le  péritoine. 
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J'ai  employd  d'abord  le  transfuseur  Dieulafoy  en  conservant 
inimal  transfuseur  ou  bien  en  le  sacrifiant.  Dans  le  premier  cas, 
sang  fut  pris  dans  lartère  fémorale,  dans  le  second  cas,  il  fut 
nsdans  la  veine  cave  inférieure  découverte  au  niveau  du  foie 
ir  laparotomie  sous  le  chloroforme.  Dans  les  deux  cas,  le  lapin 
ansfusé  mourut  tuberculeux  le  176"  et  le  30«jour. 
Mais  la  transfusion  à  Taide  de  Tinstrument  de  Dieulafoy  est 
itrèmement  difficile  chez  le  lapin.  J'ai  fait  plusieurs  tenta- 
ves  et  n'ai  réussi  que  deux  fois  à  transfuser  une  quantité  de 
ang  suffisante.  Les  autres  fois  la  canule  s'obstruait^  le  vaisseau 
e  déchirait,  l'instrument  ne  fonctionnait  pas. 
U  faut  bien  savoir  du  reste  que  le  sang  du  lapin  se  coagule  avec 
me  «rrando  rapidité,  si  bien  qu'il  coule  très  mal  à  travers  les  tubes 
les  appareils  transfuseurs .  J'ai  alors  employé  le  transfuseur 
Min,  en  sacrifiant  le  lapin  donneur  de  sang  par  hémorrhagie. 
Le  lapin  à  inoculer  était  fixé  sur  une  planche  ;  le  ventre  était 
londu  et  lavée  à  l'alcool  à  90**.  Je  pinçai  la  totalité  de  la  paroi 
ibdominale,  péritoine  compris,  de  façon  à  bien  chasser  l'intestin; 
je  traversai  le  pli  ainsi  formé  de  part  en  part  avec  le  trocart  du 
transfuseur;  le  poinçon  une  fois  retiré,  le  pli  était  lâché;  il  en 
résultait  que  la  canule  se  trouvait  être  dans  le  péritoine  sans 
ïuerintostin  ait  risqué  d'être  blessé  par  lepoinçon.  D'autre  part, 
!e  lapin  donneur  de  san»;:  avait  les  quatre  pattes  solidementliées 
ensemble  en  un  seul  faisceau  ;  le  cou  tendu  était  larp^ement 
îcorché  do  façon  à  mettre  les  vaisseaux  bien  à  découvert,  sans 
jue  le  sang,  qui  s'en  éroulora  tout  à  l'heure,  puisse  entrer  en 
contact  avec  la  peau.  Enfin  le  transfuseur  bien  nettoyé  était 
îlacé  dans  la  canule  du  trocart,  la  cuvette  en  l'air. 

Un  aide  tenait  le  donneur  de  sang,  par  les  pattes  et  la  tôte,  le 
îou  tendu  au-dessous  de  la  cuvette.  Avec  un  bistouri  flambé,  je 
)lessai  largement  les  gros  vaisseaux  du  coté  gauche,  atteignant 
ïiême  parfois  le  cœur.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  coulait 
lansla  cuvette,  je  l'injectai  dans  le  péritoine  du  transfusé  en 
Manœuvrant  le  piston.  L'opération  ainsi  praticiuée  réussit  à 
meneille.  On  perd  cependant  un  peu  de  sang  h  hi  fin  de  l'opé- 
ration; il  reste  en  effet  quelques  caillots  dans  la  cuvette  et  le 
corps  de  pompe.  Pour  pallier  h  cet  inconvénient,  dans  mes  der- 
nières transfusions,  au  moment  où  la  (juantité  de  sang  devenait 
insuffisante  pour  remplir  le  corps  de  la  seringue,  j'ai  versé  dans 
la  cuvette  environ  15  grammes  d'eau  stérilisée  ;  tous  les  caillots 
forent  ainsi  injectés  et  je  n'ai  plus  perdu  de  sang.  Legrosincon- 
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V(^nR*nl  de  ce  procédé  est  assurément  la  nécessité  qull  impose 
du  sacrifice  du  sujet  donneur  de  sang  ;  mais  on  obtient  ainsi U 
pUis  grande  quantité  de  sang  quepeut  donner  le  laidn.  D  ailleurs, 
de.'^  témoins  lurent  toujours  résf*rvés.  Les  résultats  (|ue  pi 
obtenus  parce  procédé  ne  sont  pas  encore  complets.  J'ai  inoculé 
ainsi  7  lapins;  5  sont  morts  prématurément,  à  savoir  :i  le  2*  jour, 
i  le  5"  jour,  1  le  ÎV'  jour  et  enfin  1  le  3*2*  jour.  Aucun  de  ces 
animaux  ne  présentait  de  lissions  qui  permissent  d'affirmer  sans 
hésiter^  à  première  vue,  la  tuberculose. 

2  sont  morts  possesseurs  d'une  tuberculose  en  évolution  h 
83"  et  le  ^8*  jour. 

^2  tuberculeux  sur  7  inoculés,  cela  semble  a  priori  un  résul- 
tai peu  démonslratir  Cependant,  en  y  regardant  de  près»  on  yoit 
que  l'expérience  prouve  plus  qu'elle  ne  parait» 

D  abord,  les  deux  animaux  morts  tuberculeux  étaient  por- 
teurs de  lésions  tubercule  uses  évidentes,  prédominant  dans  k^ 
péri  loi  ne  ou  les  viscères  péritonéaux  et  dont  la  nature  tubercu- 
leuse lut  bien  démontrée  par  la  réinoculation  qui  en  a  étéfail^. 

Knfin,  les  5  animaux  qui  sont  morts  ne  portaient  assurément 
aucune  lésion  viscérale  qui  permît  d'afllrnier  sûrement  la  tuber- 
culose; mais  l'à^e  de  l'inoculation  du  2*  au  32<»  jour  ne  leiff 
donnait  pas  encore  droit  aux  susdites  lésions.  D'ailleurs  rhm 
quelques-uns  j*ai  essayé  par  une  voie  détournée  de  révéler 
llnFeclion  tuberculeuse  en  rechercbant  dans  le  foie  et  ditus  la 
rate  les  bacilles  spécifiques.  Il  eût  été  mieux,  je  nen  disconviens 
pas,  de  Faire  cette  démonstration  en  praliquant  des  réînocuU- 
tions  ;  mais  Tétat  de  décomposition  rapide  des  cadavres  due  à 
la  chaleur  atmosphérique  m'a  empêché  absolumenf  d'y  son^r; 
c'est  en  effet  en  général  la  nuit  que  les  animaux  mouraienl, 
et  c'est  seulement  «ïans  raprès-midi.  vers  4  heures,  que  m^s 
occupations  prol'essionnelles  me  permettent  de  venir  au  labCK 
ratoire  ;  quoi  qu  il  en  soit,  sur  3  des  5  morts  prémalurémenlt  loi 
bacilles  i»nt  été  recherchés  et  trouvés,  dans  le  produil  <lu  raclage 
fait  avec  toutes  les  pn^cautions  requises,  de  la  coupe  du  foio,  de 
la  rate,  ou  des  ganglions  caséeux;  ce  sont  les  lapins  morts  U 
9"  jour  et  le  'À'd''  jour,  fiuant  aux  3  autres,  je  n'ai  [las  pratiqiié 
ce! te  recherche  chez  les  2  morts  le  "2''  jour,  parce  que  la  mort 
était  trop  prématurée  chez  le  3*  mort  le  5*  jour  par  des  circoo» 
stances  indépendantes  de  ma  volonté. 

Je  reconnais  d'ailleurs  (jue  la  constatation  des  bacilles  da^s 
les  produits  du  raclage  de  la  coupe  du  foie,  de  la  raie  ou  Aei 
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tirlloiks,  oe  constitue  pas  une  base  sufûsànle  pour  des  conclii- 
expérimenlales;  car  si  cette  ronî^Utation  a  suffi  pour  me 
curer  une  forte  pn^somption,  rinoculation  seule  eût  pu  en- 
lèxidrer  la  conviction;  je  me  garderai  doue  de  compter  les 
I  animaux  susdits  au  nombre  des  faits  positifs,  les  rangeant 
)arnii  les  incertains. 

Dans  ces  conditions  je  trouve,  pour  toutes  les  expériences  de 
transfusion  intra-peritonéale  de  san^  de  lapins  inoculés,  les 
résultats  suivants: 

K9  expériences*  i  résultats  positifs,  0  résultat  négatif,  5  résul- 
Ws  incertains.  Total  :  9. 

I"]nfln  {j^roupant  ensemble  toutes  les  expériences  d'inoculation 
^sang,  quel  que  soit  leprocéd»%  je  trouve  : 

MortB  prématuré ruoDt  Morta  Mort« 

ou  «lispArua.  tuborciilenx.  non  tubercoleui, 

EéstiluiU  incertAltis,  HèsultaU  iioMitifji,  Héftultata oégatift. 


mtàb  îMÊ.  mxnmwsicns 


ïi 


2r» 


WTArx.. 


fa 


Hitrtiuii  tle  saii^ 
Htrtitriet.   .   .    . 

r 

tOt\  51  expériences,  dont  ai  ont  été  suivies  assez  longtemps  pour 
quune  conclusion  puisse  en  être  tirée  ;  et  sur  ces  2i  expériences» 
Bt résultats  positifs  et   11  résultats  négatifs;  soit  à    peu  près 
^cinquièmes  de  résultats  positils. 

Je  trouve  en  outje,  en  ce  qui  concerne  Tage  de  rinoculation  : 
1*  Chez  les  donneurs  de  sang  ayant  fourni  des  résultats  posi- 
tifs, que  rinoculation  datait  de  moins  de  21  heures  (1 6  heures),  1  ; 
-jour*.,  1  ;  3  jours.  3  ;  -i  Jours,  "j  ;  7  jours,  i2; 8  jours,  l-  Total:  10. 

fc!'•  Chez  les  donneurs  de  san^^  ayant  fourni  des  résultats  néga- 
h  que  riûoculalion  datait  de  I  jour,  l  ;  i  jours,  l  ;  3  jours,  1  ; 
*  jours,  6;  H  jours,  i;  7  jours,  2,  8  jours:  l;  12  jours,  l.  To- 
tal: 14. 
L  Tous   chiffres   qu'il   importait  de  noter,  mais    d*où   je    ne 
B^st*  pas  quil  soit  pernns  do  rien  conclure,  étant  donné  que  le 
iiûmlire  des  expériences  faites  aux  différents  jours  n'est  pas 
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VIRULENCE    DU   SANG. 

Deuxième   série    (li-J.) 


Le  26  juillet  1887,  cinq  lapins  sont  inoculés  par  g 
la  peau  de  Toreille  droite,  d'un  fragment  de  pouni 
culeux  provenant  d'un  témoin  de  la  série  C.  (p.  4î 
précédent  mémoire),  sacrifié  à  cet  effet. 


OPEKATIONS 


2  témoins  inoculés  le  26 
juillet. 


29  juillet  (3°  jour).  —  Dé- 
couverte de  lafémorale  droite 
d'un  lapin  n°  1.  Ce  vaisseau 
est  piqué  avec  Taip^uille  flam- 
bée du  transfuseur  Diculafoy. 
Le  sang  aspiré  par  cinq  coups 
de  piston  est  transfusé  dans 
Je  péritoine  d'un  lapin  n®  L 
Lavage  de  la  plaie  à  l'alcool 
et  à  réllier  iodofonné. 


Le  30  juillet  (4«  jour).  — 
Découverte  de  la  fémorale 
droite  d'un  lapin  n<*  2.  Sai- 
gnée par  blessure  de  cette 
artère.  50  grammes  de  sang 
sont  ainsi  recueillis  dans  une 
capsule  flambée.  Lorsque  l'é- 
coulement cesse,  ligature  do 
l'artère.  Lavage  de  la  plaie 


RESULTATS 

Mort  des  deux  témoins  le  .' 
(i02«  jour),  l'un  d'eux  fut  s 
berculose  généralisée  intens 
culose  locale  avec  adénite  m 

Le  lapin  n^  1  a  succombé  h 
bre  (124*^  jour),  atteint  d'une 
viscérale  généralisée  très  intc 
tait  en  outre  une  tuberculo: 
l'oreille  droite,  avec  une  gro; 
Au  niveau  de  la  cicatrice  fém^ 
développé  un  gros  abcès  froi 

Le  lapiu  n°  I  est  mort  le 
1888  (176'^  jour);  il  était  at 
tuberculose  qui,  évidemment 
point  de  départ  le  péritoine 
dait,  en  elFet,  une  tubercul 
de  l'épiploon  (boudin  épiploi 
foie,  avec  une  adénite  case 
majorité  des  ganglions  niés 
Sur  les  reins  et  sur  la  rate, 
lose  était  discrète,  discrète  a 
poumons. 

On  constatait  en  outre  u 
des  ganglions  carotidiens,  < 
Toreille  marquée  qui,  elle-u 
absolument  intacte  et  indem 
tuberculose  locale  accidentel 

Le  lapin  n°  2  osl  mort  le  2' 
(128°  jour),  al  teint  de  tuberc 
ralisée  à  tous  les  viscères,  sa 
et  le  péritoine  ;  il  portait  e 
abcès  tuberculeux  à  Toreill 
une  adénite  du  même  côté,  i 
ces  au  niveau  de  la  cicatrice 

Le  lapin  n°  II  a  été  sacrifié  1 
Il  portait  au  niveau  de  la  ci 
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il  et  à  Téther  iodo- 
.6  sang  recueilli  est 
ê  par  le  battage.  Le 
ncore  imbibé  de  sé- 
introduit  par  laparo- 
édiane  dans  la  cavité 
aie  d'un  lapin  n^  11. 
1  est  injecté  par  par- 
les sous  la  peau  de 
n?  II  bis  et  de  3  co- 


iT'' jour).  —  Saignée 
morale  à  un  lapin 
)  grammes  de  sang 
cueillis  el  injectés, 
iparolomio,  dans  le 
e  d'un  lapin  n°  lll. 


dominale  de  Tancienne  laparotomie  un 
noyau  caséeux.  En  face,  dans  le  péri- 
toine, un  gros  noyau  blanc,  du  volume 
d'une  grosse  noix,  adhérent  k  deux  anses 
intestinales  et  à  la  cicatrice  elle-même. 
C'est  l'ancien  caillot,  qui  est  transformé 
en  un  magma  caséeux,  enkysté  dans 
des  adhérences  parsemées  de  nombreux 
tu]»ercules.  Tout  le  péritoine  est  criblé 
de  granulations  tuberculeuses.  Adénite 
caséeuse  des  ganglions  mésentériques. 
Tuberculose  du  foie,  de  la  rate,  des  reins, 
des  poumons,  des  plèvres,  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou.  J'ai  trouvé  dans 
le  sang  pris  sur  la  coupe  du  foie  des  ba- 
cilles tuberculeux. 

L'un  des  lapins  n°  II  bis  a  été  tué  par 
un  chien  le  22  novembre  (114*  jour)  ;  il 
n'était  point  tuberculeux. 

Un  autre  est  mort  non  tuberculeux  le 
18  février  1888  (203«  jour). 

Le  dernier  a  été  sacriHé  le  12  juin  1888 
(318^  jour).  C'était  une  lapine  qui,  après 
avoir  donné  le  jour  à  iO  lapinots,  a  ra- 
pidement maigri,  et  était  sur  le  point 
de  mourir.  Elle  était  atteinte  de  tuber- 
culose des  poumons,  des  reins,  du  foie 
et  du  péritoine.  Entre  les  anses  intesti- 
nales existait  un  abcès  gros  comme  une 
prune,  enkysté  dans  des  adhérences  se- 
mées de  tubercules.  Un  cobaye  est  mort 
le  88°  jour,  non  tuberculeux  ;  les  deux 
autres  ont  succombé  très  tardivement, 
non  tuberculeux. 

Le  lapin  n^  3  fut  sacrifié  le  7  novembre 
(104°  jour)  ;  il  était  atteint  d'une  tuber- 
culose pulmonaire  contlucnte,  avec  tu- 
berculose de  l'oreille  et  adénite. 

Le  lapin  n°  III  mourut  le  14  novembre 
(73*  jour)  ;  il  portait  dans  la  cavité  ab- 
dominale un  gros  foyer  tuberculeux,  du 
volume  d'un  œuf,adliérent  à  la  cicatrice 
de  la  laparotomie.  Ce  foyer  était  cir- 
conscrit par  des  adhérences  infiltrées  de 
tubercules  miliaires  :  l'épi ploon  avait 
l'aspect  boudineux  caractéristique  ;  les 
ganglions  mésentériques  étaient  caséeux; 
la  rate  et  le  foie,  les  reins  et  surtout  les 
poumons,  étaient  garnis  de  nombreux 
tubercules. 
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Troisième  série  (14-N). 


Le  20  septembre  1887,  trois  lapins  sont  inoculés  par  insertion 
sous-cutanée  à  Toreille  droite  d*un  gros  fragment  de  poumon 
tuberculeux  provenant  d'un  lapin  de  la  série  H ,  sacrifié  à  cet 
effet. 

RÉSULTATS 


OPERATIONS 


20  septembre,  1  témoin  inoculé. 


Le  27  septembre  1887  (7**  jour),  sacri- 
fice par  hémorragie  d'un  lapin  n^  1. 
L'animal,  chloroformisé,  est  éventré  ;  une 
pipette  stérilisée  est  plongée  dans  la 
veine  cave  près  du  foie  :  le  sang  est  alors 
aspiré  et  recueilli  dans  plusieurs  vases 
stérilisés.  Quelques-uns  des  vases  se  pu- 
tréfièrent. 

Le  10 octobre  (13*  jour),  le  sérum,  non 
putréfié,  fut  injecté  sous  la  peau  de  2  la- 
pins à  la  dose  de  3  grammes  et  sous  la 
peau  d'un  lapin  à  la  dose  de  1  gramme. 

Le  28  septembre  (S''  jour).  Aspiration 
du  sang  dans  la  veine  cave  inférieure 
d'un  lapin  n°  2  par  le  procédé  employé 
pour  le  lapin  n®  I. 

Le  18  octobre  (20'-'  jour),  le  sanj^  re- 
cueilli n'étant  pas  putn^fié,  le  caillot  est 
inséré  dans  le  péritoine  d'un  lapin  n*  I, 
tandis  que  le  sérum  est  injecté  dans  le 
péritoine  de  deux  lapins  n®  Il  et  n®  111. 


Mort  du  témoin  le  21  no- 
vembre   1888  (62*  jour)  :  il    , 
était  atteint  d'une  belle  tu-    | 
berculose. 


Ces  3  animaux  mourureot 
accidentellement,  les  deoi 
premiers  le  37*  et  le  74",  le 
troisième  le  38*  jour,  non 
tuberculeux. 


Le  lapin  n<>  I  mourut  le 
5  mars  1888  (139°  jour);  il 
portait  un  abcès  partant  de  j 
la  cicatrice  abdominale  et  j 
fusant  vers  le  dos.  11  était 
atteint  d'une  tuberculose  pul- 
monaire discrète  mais  indis- 
cutable. 

Le  lapin  n^  11  a  disparu. 

Le  lapin  n^^lll  est  mort  de 
pneumonie  le  8  février  1888 
(1 13"  jour),  non  tuberculeux. 


Quatrième  série  (0). 


Le  19  octobre,  dix  lapins  furent  inoculés  h  l'oreille  droite  par 
insertion  sous-cutanée  de  fragments  do  poumons  provenant  d'un 
lapin  de  la  série  J  (3''  série),  sacrifié  à  cet  effet.  La  tuberculose 
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lapin  était  des  plus  nettes,  mais  les  tubercules  étaient 
gris;  il  n'y  avait  pas  de  pneumonie. 


OPERATIONS 

témoins  sont  réser- 


\  octobre  (1"  jour), 
parTartère  fémorale 
rte,  d'un  lapin  n«  1  ; 
imes  (le  sang  sont 
et  distribués  dans  le 
e  de  3  lapins  n°  I. 


octobre  (2°  jour), 
ignée  à  un  lapin  n<>  2, 
le  encore  40  grain  mes 
,  lesquels  sont  insé- 
laparotoniie  dans  le 
3  de  3  lapins  n«  II. 


RKSCLTATS 

L'un  est  mort  le  17  novembre,  29* 
jour;  rinoculation  avait  raté. 

L'autre  fut  sacrifié  le  21  janvier,  94* 
jour;  il  était  atteint  d'une  magnifique 
tuberculose. 

Le  lapin  n»  i  est  mort  non  tuber- 
culeux lo  12  mars  1888;  Tinoculation 
avait  raté. 

Les  3  lapins  n^  I  sont  morts  :  le  premier 
le  26  octobre  (7"  jour)  d'entérite  ;  le  second 
le  18  novembre  (29*jour),  la  cicatrice  ab- 
dominale était  ulcérée;  il  y  avait  an  peu 
d'éventration  ;  la  paroi  abdominale  était 
tuméfiée  el  injectée  autour  de  la  cica- 
trice ;  il  y  avait  une  adénite  dans  la  ré- 
gion inguinale  droite.  Dans  Tabdomen 
il  existait  une  péritonite  adhésive  avec 
adhérences  intestinales  au  niveau  de  la 
cicatrice.  Pas  de  perforation  intestinale. 
Pas  de  tubercules  reronnaissables  ni  sur 
le  péritoine  ni  dans  les  viscères.  Le 
froisième,  le  H  février  1S88  (H4«jour), 
atteint  de  pneumonio  double,  mais 
indemne  do  tuberculose. 

Le  lapin  n^  2  a  été  sacrifié  le  25  fé- 
vrier 1888  (120"  jour),  il  était  porteur 
d'une  tuberculose  locale  avec  un  abcès 
froid  au  niveau  de  la  cicatrice  inguinale, 
d'une  tuberculose  pulmonaire  très  avan- 
cée. 

L'un  des  lapins  n«  II  mourut  le  44  no- 
vembre i;2i''jour).  La  cicatrices  abdomi- 
nale «''lait  bien  réunie,  non  abcédée. 
Sur  le  foie  existaient  des  points  blancs, 
qui  ii'étnient  pas  des  tubercules.  Dans  le 
péritoine,  le  caillot  était  libre  mais  trans- 
formé en  une  masse  blanche  ratatinée 
;i  ï)eine  adliérente.  Cette  masse  blanche 
fut  inoculée  à  l'oreille  d'un  lapin  II  bis 
qui  a  disparu.     . 

Le  second  n®  II  succomba  le  21  no- 
vembre: 31  •'jour),  il  portait  un  petit  abcès 
au  niveau  de  la  cicatrice;  le  péritoine 
pariétal élaitcongestionné;  l'abcès  avait 
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Le  22  octobre  (3"  jour),  sai- 
gnée d'un  petit  lapin  u<*  3  à 
la  fémorale  : 

20  grammes  de  sang  seu- 
lement sont  obtenus  et  dis- 
tribués dans  le  péritoine  de 
2  bons  lapins  n9  III. 


Le  24  octobre  (5°  jour),  sai- 
gnée par  la  fémorale  décou- 
verte d'un  lapin  n°  4  ;  30  gram- 
mes de  sang  sont  distribués 
dans  le  péritoine  de  3  lapins 
11»  IV. 


sans  doute  été  provoqué  ] 
suture.  Pas  trace  de  tuberc 

Le  troisième  n®  II  succom 
cembre  (5o«  jour),  atteint  c 
coup  d'autres  de  mes  anim 
rospermie,  mais  non  tuberc 

Le  lapin  n?  3  succomba  1 
(6*  jour)  non  tuberculeux 
spermique. 

Le  premier  lapin  n°  III 
25  mars  (148«  jour).  Il  ne  pc 
lésion  externe  qui  puisse  si 
berculose.  Pas  d'adénites.  ; 
maigreur  extrême.  Dans  la 
dominale,  il  n'y  avait  rien, 
men,  sur  le  mésentère,  or 
gros  noyau  caséeux  du  v< 
amande  verte,  puis  une  st' 
glionségalementcaséeux.  Si 
il  existait  des  granulations  t 
très  fines;  je  ne  vis  rien  ni 
toine  pariétal  ni  sur  Tintoî 
portait  deux  taches  hémor 
niveau  de  l'iléon,  sans  le  nu 
cule  autour.  Le  gros  noyau 
incisé;  il  y  existait  une  cav; 
gluant,  gélatineux,  les  pai 
étaient  tapissées  de  quanti 
lations  tuberculeuses. 

Tuberculose  des  reins,  c 
poumons,  des  plèvres  et  di 
Rien  d'apparent  à  la  rate. 

Les  lésions  étaient  surtout 
et  pleurales. 

La  tuberculose  pulnionaii 
la  base,  était  continente  au 

Le  second  lapin  ii'*  III  a 
Il  avril  (164®  jour);  c'était 
elle  était  pleine;  elle  est  m< 
berculeuse,  atteinte  de  con 
monaire;dans le  péritoine  ili 
sauf  quelques  ganglions  m 
qui  étaient  engorgés,  mais  i 

Le  lapin  n°  4  mourut  le  3 
(117^  jour).  L'oreille  inoculé 
tubercule  non  ulcéré,  at^com 
nite  préparotidiennc;  la  cic 
raie  était  le  siège  d'un  gros 
tous  les  viscères  étaient  farc 
cules. 
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lo  octobre  (6«  jour)  sai- 
par  la  fémorale  d*uii 
n»  :>;  les  35  grammes 
ig  obtenus  sont  dis- 
s  dans  le  péritoine  de 
us  n®  V. 


Le  premier  lapin  n<*  IV  mourut  le 
4  novembre  (il®  jour)  de  bronchite  aiguë 
non  tuberculeuse.  Au  niveau  de  la  cica- 
trice abdominale,  dans  l'abdomen  le  cail- 
lot ratatiné  et  blanc  est  adhérent.  11  est 
inoculé  à  Toreilte  d'un  lapin  IV  bis  qui 
mourut  le  7  avril  porteur  d'une  grosse 
adénite  suppurée  sous  le  bras  droit  avec 
un  abcès  ventral,  mais  sans  tuberculose 
viscérale. 

Le  second  lapin  n^  IV  mourut  le  18  no- 
vembre (24®  jour),  il  n'existait  pas  d'abcès 
au  niveau  de  la  cicatrice  abdominale 
bien  réunie  et  simplement  adhérente  aux 
anses  intestinales.Pas  trace  de  tubercules. 
On  trouve  dans  le  péritoine,  adhérent  au 
mésentère,  le  caillot  encore  noir  avec  des 
stries  blanchâtres,  ratatiné,  du  volume 
d'un  haricot.  Ce  caillot  est  inoculé  à  l'o- 
reille d'un  lapin  IV  ^er,  qui  succomba  le 
9  mars  avec  un  gros  abcès  cervical,  mais 
sans  tuberculose  viscérale. 

1^  troisième  n®  IV  mourut  le  26  no- 
vembre (38®  jour).  La  vessie  renfermait 
300  grammes  d'urines  sanguinolentes, 
elle  occupait  toute  la  cavité  abdominale  ; 
i  1  existait  des  u  Icérations  sur  le  col  vésical . 

!\ien  dans  les  poumons,  ni  le  foie,  ni 
la  rate,  ni  les  reins. 

Le  27  décembre  (69®  Jour)  le  lapin  n*»  y 
mourut  accidentellement.  Il  portait  une 
tuberculose  locale  à  l'oreille  avec  adé- 
nite, un  abcès  froid  inguinal,  au  niveau 
de  la  cicatrice  de  la  saignée  ;  il  existait 
dos  tubercules  dans  les  poumons  et  dans 
le  foie. 

Le  premier  lapin  n®  V  mourut  le  il  no- 
vembre (17®  jour)  ;  il  portait  un  foyer  ca- 
séeux  au  niveau  de  la  cicatrice  abdomi- 
nale; malheureusement  l'autopsie,  par 
suite  d'un  accident,  est  restée  incomplète. 

Le  second  lapin  n®  V  succomba  le 
14  novembre  (19®  jour);  il  portait  dans  la 
paroi  abdominale  un  abcès  au  niveau  de 
la  cicatrice.  Dans  l'abdomen  le  sang  ino- 
culé forniaitdeux  noyaux  caséeux,  chacun 
gros  comme  une  noisette,  l'un  adhérent 
au  gros  intestin,  dans  un  point  éloi^'né  de 
la  cicatrice,  l'autre  adhérent  à  la  fois  à 
l'intestin  et  à  la  cicatrice.  On  voyait  dans 
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Le  26  octobre  (7®  jour)  sai- 
gnée artérielle  par  la  fémo- 
rale d'un  lapin  n<^6  qui  don- 
na 35  grammes  de  sang. 

La  tuberculose  auriculaire 
était  déjà  très  nette  il  exis- 
tait une  adénite  spécifique. 

Les  35  grammes  de  sang 
furent  répartis  dans  le  péri- 
toine de  2  lapins  n^  VL 


Le  27  octobre  (8<»  jour),  sai- 
gnée artérielle  d'un  lapin  n®  7 
qui  donne  25  grammes  de 
sang,  lesquels  sont  injectés 
dans  le  péritoine  de  2  lapins 
n»  Vil. 

Le  31  octobre  (12®  jour) 
saignée  artérielle  d'un  lapin 
u®  8  dont  rinoculation  sem- 
ble du  reste  n'avoir  pas  réus- 
si ;  il  porte  en  effet  un  tuber- 
cule local  peu  accentué,  il  n'a 
pas  d'adénite. 

35  grammes  de  sang  sont 
obtenus  et  distribués  dans  le 
péritoine  de  3  lapins  n«  Vlli. 


le  foie  cinq  ou  six  granulations  h 
de  nature  douteuse,  pas  de  pso 
mie.  Rien  dans  les  autres  viscèr 
caillots  péritonéaux  caséeux  fure 
culés  à  l'oreille  d'un  lapin  V 
mourut  le  22  novembre  (Séjour) 
d'un  abcès  ulcéré  au  point  d'inoc 
avec  adénite  préparotidienne.  Ce 
nite  fut  inoculée  à  un  lapin  V 
succomba  le  11  janvier  1888  (5i 
sans  lésion  au  point  d*inoculation 
tuberculose  viscérale. 

Le  21  novembre  (24®  jour)  mo 
dernier  lapin  n<>  V,  atteint  de  psc 
mie,  mais  non  encore  tuberculei 

Le  lapin  n^  6  succomba  imm 
ment  après  la  saignée. 


Le  premier  lapin  n®  Vï  succo 
23  décembre  (58®  jour),  atteint  dec 
tion  pulmonaire  mais  non  tuber 
Il  n  existait  plus  trace  du  caillot 
dans  le  péritoine.  Le  second  lapi 
vit  encore,  très  bien  portant;  c'i 
lapine  qui  est  excellente  produci 

Le  lapin  n®  7  succomba  le  17  i 
bre  (29«jour)psorospermique,  m; 
encore  tuberculeux;  il  portait  seu 
une  lésion  locale  tuberculeuse  à  1 
inoculée. 

Les  deux  lapins  n®  VII  ont  disp 

Le  lapin  n'  8  succomba  le  1^'  i 
bre,  par  suite  de  la  saignée. 


Le  premier  lapin  n«  VIII  moi 
14  décembre  (14®  jour)  non  tuben 

Le  deuxième  lapin  n°  VIII  moi 
29  décembre  (29«  jour)  non  tuben 

Le  troisième  enfin  succomba  le  1 
(108*  jour)  non  tuberculeux. 
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Cinquième  seine  (18-R  bis). 

îcembre  1887,  5  lapins  furent  inoculés  par  insertion 
ée  à  l'oreille  droite  d*un  fragment  de  poumon  d'un 
série  13  (M)  mort  ce  jour-là. 


SRATIONS 

}re  (1"  jour). — 
la  jugulaire  d'un 
20  grammes  de 
)btenus  et  inocu- 
atement  dans  le 
'un  lapin  n°  I. 

bre  (2«  jour).  — 
léeàun  lapin  n<* 2. 
s  de  sang  sont  ob- 
»érésdans  le  péri- 
lapin  n»  IL 
ibre  (4«  jour).  — 
iéeàunlapinn^3. 
tsde  sang  sont  ob- 
aérés  dans  le  péri- 
lapin  n»  III. 

ibro  (5<^  jour).  — 
née  à  un  lapin  n°  4. 
s  de  sanjç  sont  in- 
,  le  prritoine  d'un 

ibre  (G'^  jour).  — 
gnée  à  un  lapin 
grammes  de  sang 
ans  le  péritoine 
n°  V. 


abre  (7^*  jour).  — 
néeàunlapinn°6. 
les  de  sang  furent 
lans  le  péritoine 
i  no  VI. 


RÉSULTATS 

Le  lapin  n«  1  mourut  étranglé  par  un 
chien  l»;  10  décembre  (10«  jour),  il  n'é- 
tait pas  tuberculeux.  Sa  lésion  locale 
évoluait. 

Le  lapin  \V*  I  mourut  le  5  décembre 
(3®  jours),  psorospermique  et  atteint  de 
péritonite. 

Le  lapin  n^  2  mourut  le  12  février 
(74«  jour).  La  plaie  opératoire  avait  été 
le  point  de  départ  d'un  gros  abcès.  Il 
existait  des  tubercules  gris  dans  les  deux 
poumons.  Le  lapin  n^  Il  a  disparu. 

Le  lapin  n^  3  mourut  le  15  décembre 
(15*  jour),  psorospermique,  atteint  de 
bronchite  mais  sans  tuberculose  viscé- 
rale, atteint  cependant  de  la  lésion  lo- 
cale classique. 

Le  lapin  n**  lll  mourut  le  7  décembre 
(2**  jour),  psorospermique  sans  péritonite. 

Le  lapin  n^  4  mourut  le  12  décembre 
(12'' j«)ur),  psorospermique. 

Le  lapin  n<>  IV  succomba  le  10  décembre 
(4ejour),  psorospermique  sans  péritonite. 

Le  lapin  n"  .'»  fut  sacrifié  le  1«  mars 
(91°  jour);  il  était  atteint  de  tuberculose 
locale,  d'adénite  et  de  tuberculose  pul- 
monaire. 

Le  lapin  n°  V  mourut  le  18  février 
(73"  jour)  ;  il  portait  un  abcès  au  niveau 
de  la  cicatrice  abdominale  prolongé  vers 
|a  rép^ion  dorsale  entre  les  muscles  :  il 
n'était  pas  tuberculeux. 

Le  lapin  n®  6  mourut  le  10  décembre 
(lO^'jour);  non  tuberculeux. 

Le  lapin  n**  VI  mourut  le  15  décembre 
(7'^  jour);  le  sang  injecté  se  trouvait  dans 
le  péritoine  sous  forme  d'un  caillot  fibri- 
neux,  loj^é  entre  les  anses  intestinales, 
de  la  grosseur  d'une  amande  verte.  Il  fut 


372  M.    JEANNEL. 

repris  et  inoculé  aux  deux  oreilles  d'oB 
lapin  Vi  bis,  qui  mourut  psorospennique 
le  20  décembre  (o«  jour). 


Sixième  série  (2:2-V;. 

Le  30  janvier  1888,  6  lapins  furent  inoculés  par  insertion  soa> 
la  peau  de  Toreille  droite  de  fragments  de  poumons  tuberculeux 
provenant  d*un  témoin  de  la  15''  série  0.  Un  témoin  réservé 
mourut  accidentellement  le  8  mars  (dS"*  jour),  il  était  tuberculeux. 


OPERATIONS 

!«'  février  (2*'  jour).  — 
Un  lapin  n®  1  est  ouvert  vi- 
vant, sous  le  chloroforme; 
son  sang  pris  dans  la  veine 
(!ave  inférieure  près  de  son 
passage  dans  le  foie,  est 
transfusé  à  Taidc  du  Irans- 
fuseur  Dieulafoy  dans  le 
péritoine  d'un  lapin  A. 


Môme  jour.  —  Saij^néc  à 
la  jugulaire  droite  d*un  la- 
pin n**  2.  Le  sanj^  obtenu, 
environ  30  grammes,  est  in- 
jecté dans  le  péritoine  d'un 
lapin  H. 


2  février  (3«  jour).  ~  Sai- 
gnée à  la  jugulaire  d'un  la- 
pin n^  3  et  insertion  du  san;^' 
obtenu,  30  grammes  envi- 
ron, dnns  le  péritoine  d*un 
lapin  C. 


RESULTATS 

Le  lapin  A  mourut  le  2  mars  (30*  jour). 
Le  caillot  injecté  formait  un  gros  noyaa 
caséeux  accolé  au  mésentère  près  do 
Cïpcum  :  tout  le  mésentère  était  constellé 
de  granulations  tuberculeuses,  cod* 
tluentes  surtout  autour  du  caillot;  l« 
ganglions  mésentériques  étaient  pris;l« 
péritoine  viscéral  était  constellé  de  gn- 
nulations  miiiaires;  le  foie  et  la  rate 
étaient  farcis  de  tubercules.  Les  pou- 
mons et  les  reins  étaient  sains. 

Le  lapin  n«  2  (saigné)  mourut  le  17  fé- 
vrier  (16''  jour);  l'inoculation  était  en 
pleine  et  normale  évolution,  il  nV  avait 
pas  encore  de  tuberculose  viscérale.  U 
foie  était  psorospermique. 

Lelapin  B,  mourutlei  f«^vrier(3»joar), 
psorosf>ermiquc,  sans  péritonite.  U 
sang  injecté,  transformé  en  un  magna 
blanchâtre  pou  adhérent,  fut  inocalé  aos 
oreilles  d'un  lapin  B  6t.s,  qui  surcomba 
le  8  mars  (33°  jour):  Tinoculatiou  avait 
manqué,  pas  d'adénite,  pas  de  tuberco- 
lose. 

Lt*  lapin  n<^  3  mourut  le  23  février 
(24"  jour),  rinoculation  était  eu  pleitf 
et  normale  évolution.  Le  poumongaudie 
était  atteint  de  pneumonie  massive.  Pu 
de  tubercules. 

Le  lapin  G  est  mort  le  31  mars  IM 
(00" Jour).  Il  portait  un  abcès  de  la  paroi 
abdominale  partant  de  la  cicatrice  li 
décollant  les  muscles  jusqu'à  la  régi^ 
dorsale.  Le  caillot  se  retrouvait  dans  1^ 
ventre  sous  forme  d'une  petite  masse  da 
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volume  d'une  noisette,  rosée,  accolée  au 
mésentère.  Les  ganglions  mésentériques 
sont  engorgés,  les  uns  sont  même  ca- 
séifiés.  Sur  le  mésentère  et  sur  Tépi- 
ploon,  on  trouve  des  granulations  mi- 
iiaires  disséminées;  ces  granulations 
offrent  au  microscope  Taspect  caracté- 
ristique, on  y  voit  des  cellules  géantes. 
Toutefois  l'éruption  est  au  début  et  non 
contluente. 
Le  lapin  n®  4  mourut  tuberculeux  le 

10  mars  (40®  jour);  il  portait,  en  outre 
de  sa  tuberculose  locale,  une  tubercu- 
lose des  poumons  et  des  pliWres. 

Le  lapin  D  succomba  le  H  février, 
Séjour,  avec  un  abcès  et  de  la  septicémie. 

i.e  Icjpin  n^  5  mourut  immédiatement 
épuisé  par  la  saignée. 

Le  lapin  E  mourut  le 4  avril  (oO**  jour). 

11  portait  un  gros  abcès  qui,  partant  do 
l'abdomen,  avait  fusé  sous  la  peau  jusqu'à 
l'aisselle  droite.  Pas  de  tuberculose  viscé- 
rale; rien  de  particulier  dans  le  mésen- 
tère ou  Tépiploon. 


ier  (4«  jour).  —  Sai- 
a  jugulaire  d'un  la- 
el  insertion  du  sang 
pétitoinc  d'un  lapin 


ier  (V  jour).  —  Sai- 
a  jugulaire  d'un  la- 
;  insertion  du  sang 
péritoine  d'un  lapin 


Septième  sme  (î23-Y). 

avril,  à  G  hnnros  du  soir,  4  lapins  furent  inoculés  par 
n  sous-cutan^'e  à  l'oreille  droite  d'un  fragment  de  pou- 
berculeux  provenant  d'un  lapin  de  la  série  17,  mort  ta- 
ux b»  mrmo  jour.  Le  fragment  inoculé  a  le  volume  d'un 


OPÉRATIONS 

in  inoculé  le  3  avril. 


1.  —  SacriliiM»  d'un 
QculéleiJjpîirliéinor- 
10  heures  du  ma- 
heure).  Le  sang  est 
ié  dans  le  péritoine 
pin  n^  \  (4  coups  do 
(40  grammes). 


UI:SULTAT.S 

10  avril  (12*'  jour).  —  Mort  du  témoin, 
pas  de  tuberculose;  le  fragment  inoculé 
est  H'pris  et  réinoculc  à  un  lapin  qui 
mourut  avec  une  tuberculose  discrète  le 
4  juin  (49*^  jour). 

!»  ;ivril.  —  Le  lapin  n"  \  avorte. 

1 1  juillet.  —  Le  lapin  n"  1  est  maigre, 
paraplégi(iue,  il  ne  peut  remuer  le  train 
postérieur  et  mourra  sous  peu.  11  est 
sacrifié  (98®  jour).  Plus  do  traces  du 
sang  injecté  dans  I(î  péritoine.  On  voit 
<;à  et  là  sur  l'intestin  une  série  de  points 
blancs  sous-péritonéaux,  agglomérés, 
qui  par  la  piqilre  laissent  sourdre  de  la 
matière  caséeuse;  ce  sont  des   tuber- 
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cules.  Les  ganglions  mésentériqnei 
sont  caséeux.  Tubercules  sons  forme 
de  points  blancs  grisAtres  sur  le  foie. 
Ijne  granulation  dans  Je  poumon  droit 
Rien  dans  les  autres  viscères.  La  gnun- 
lation  pulmonaire  et  des  fragments  de 
mésentère  sont  inoculés  k  un  lapin  I  ètf, 
le  1 1  juillet. 

Le  27  juillet,  il  existait  un  tubercole 
local  avec  adénite  préauricnlaire  en 
pleine  évolution  :  toutefois  cet  aniinil 
vit  encore. 

Quelques  cysticerquesdans  l'épiplooo. 
Gros  kyste  hydatique  dans  la  fosse  ilia- 
que gaucbe  ;  la  paraplégie  n'est  pas  ex- 
pliquée par  les  lésions  de  voisinage  et 
malheureusement  la  colonne  vertébrale 
ne  fut  pas  ouverte. 
5  avril.  —   Sacrifice    des  7  avril.  —  Mort  des  deux  lapins. 

deux  autres  lapins  par  Thé-  2  et  3.  —  Hépatite  psorosperniique. 

morragie  et  transfusion  du 

sang   dans  le   péritoine  de 

deux  lapins  2  et  3. 

Huitième  série  (26-Z). 

Le  9  avril  1888,  inoculation  de  2  cobayes  et  de  2  lapins  par 
greffe  sous-cutanée  de  fragments  de  poumon  tuberculeux  ou  de 
plèvre  tuberculeuse,  provenant  d'un  lapin  de  la  série  i8-R,  mort 
tuberculeux  le  môme  jour. 

OPERATIONS  RÉSULTATS 

10  avril. —  (!«' jour).  Sa-  Le    lapin   n®   i    mourut    le    11  mii 

crifice  d'un  cobaye  n°  1  et  (32«  jour)  blessé  dans  une  lutte.  Il  por 
transfusion  du  sang  à  Taide  tait  2  abcès  dans  le  dos.  11  n'y  avait  plo) 
du  transfuseur  Collin,  dans  trace  du  sang  injecté  dans  le  péritoine; 
le  péritoine  d'un  lapin  n<*  1  ;  les  ganf^lions  mésentériques  étaient  to- 
environ  10  grammes  de  sang.      lumineux.  Il  existait  deux  points  blancs 

sur  la  rate  qui  était  petite.  Rien  datf 
les  autres  viscères.  Toute  réinoculatioft 
est  rendue  impossible  par  l'état  dact* 
davre.  J'ai  trouvé  une  bacille  dans  k 
produit  du  raclage  de  la  paroi  d'oA 
ganglion  niésentérique  caséeux. 
Même  date  (!•'  jour).  Sa-  Le  lapin  n®  2  est  mort  le   19  aiiil 

crifice  du  cobaye  n<^  2  par      (0®  jour)  à  )a  suite  d'une  lutte.  Le  san^ 
hémorragie   et   transfusion      inoculé  a  disparu, 
du   sang  dans  le  péritoine  Ganglions  mésentériques  voluminenS* 

d'un  lapin  n®  2.  Rien  dans  les  viscères. 
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1 1  avril  (3«  jour).  Sacrifice 
du  lapin  n«  1  par  hémor- 
ragie et  transfusion  de  son 
sang  (40  grammes)  dans  le 
péritoine  d'un  lapin  n^  3. 

12rtm/ (4*jour).  Sacrifice 
do  lapin  n<»  11  par  hémorra- 
gie et  transfusion  de  son 
sang  (40  grammes)  dans  le 
péritoine  d'un  lapin  n»  4. 


Les  bacilles  furent  recherchés  et  trou- 
vés dans  le  produit  du  raclage  de  la 
rate  et  du  foie  et  dans  le  sang. 

Le  lapin  n^  3  mourut  le  16  avril 
(5"  jour)  atteint  de  péritonite.  Le  caillot 
existait  dans  Tabdomen. 

Le  lapin  n^  4  succomba  le  4  juillet 
(83®  jour).  Il  portait  un  abcès  au-devant 
du  cou  et  une  adénite  sous-maxillaire 
suppurée  du  côté  gauche.  Aucune  lésion 
des  oreilles  ou  de  la  tète.  Au  niveau  de 
la  piqûre  du  transfuseur  existait  dans 
le  ventre  un  noyau  blanc  du  volume 
d'une  fève,  adhérant  au  gros  intestin  et 
à  la  paroi  abdominale  ;  c'est  tout  ce  qui 
reste  du  sang  inoculé.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  casôeux.  Le  foie  est 
gras;  la  rate  très  grosse.  Tuberculose 
des  reins,  de  l'épiploon  (discrète)  et  des 
poumons.  Il  existe  un  gros  noyau  pneu- 
monique  au  centre  duquel  est  une  ca- 
verne où  on  logerait  une  petite  noisette 
On  trouve  des  bacilles  dans  le  suc  obtenu 
en  grattant  les  parois  de  la  caverne  avec 
la  pointe  d'un  bistouri  flambé.  Deux 
lapins  inoculés  avec  le  poumon  ont  une 
tuberculose  locale  en  voie  d'évolution. 
Ces  deux  animaux  sont  morts  franche- 
ment tuberculeux  le  28  août  et  le 
43  octobre  1888. 


Tels  qu'ils  sont,  ces  résultats  me  paraissent  permettre  d'im- 
portantes conclusions.  Ils  démontrent  en  effet  que  le  virus  tuber- 
culeux est  à  l'état  de  dilution  dans  le  sang  d'un  lapin  inoculé  par 
greffe  dès  les  premières  24  heures. 

Dix  faits  positifs,  quatorze  faits  négatifs,  tel  est  le  bilan  de  la 
campagne  d'expériences  que  j'ai  entreprises,  en  mettant  de  coté 
les  résultats  incertains  dont  je  ne  puis  que  déplorer  le  nombre 
élevé.  Or  les  dix  faits  positifs  ont,  je  pense,  été  observés  et  recueil- 
lis dans  des  conditions  de  rigueur  expérimentale  propres  h  satis- 
faire les  plus  difficiles.  La  réalité  de  la  tuberculose  ne  saurait 
être  discutée  chez  tous  les  animaux  dont  l'histoire  constitue  ces 
dix  observations  :  les  lésiens  étaient  caractéristiques,  des  réino- 
culalions  ont  été  faites  et  réussies,  sauf  une,  avec  les  viscères  de 
qoelques-uns. 
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Pciit'On  cûnle«5ler  que  la  tuberculose  ait  bien  été  inoculée 
par  le  saii|?  qui  it  été  itijoclé  ?  Cest-à-dire  peut-an  all*^guer  <fuil 
la  liîhiTCulose  ait  ét/^  acquise  par  une  autre  voie  que  la  voie  (if 
Texpérience  ?  Cela  ne  me  semble  pas  possible,  pour  plu&ieufl 
raisons  :  1'*  parce  que  jamais  *lans  ma  lapinière  un  lapin  n*A 
inoculé  n'est  mmi  luberculcux  ;  2"  parce  que  même  des  Uipio*! 
inoculés  dans  certaines  conditions  ont  échappé  à  la  tuberculose;! 
3"*  parce  f|u'aucun  des  morts  tuberculeux  ne  portait  de  tiiber- 
ciilnse  externe,  autre  que  crlle  qui  devait  se  développer  a«  [tmil 
d'inoculalion  ;  4**  enfin/parce  que  cbez  les  lapins  qui  avaient  roc»] 
du  san«  dans  le  péritoine,  le  maximum  des  lésions  existait i 
le  |M''rilniîH'. 

Mes  dix  faits  positifs  possèdent  donc  toute  la  solide  valeur  de  | 
faits  rigoureusement  observés;  ils  permettent  par  conséquent d* 
conclur«%  malgn*  leur  nombre  restreiul,  que  le  sang  d'un  lapin  i 
récemment  inoculé  par  greiï^*  tuberculeuse  peut  être  virulent  j 
dès  les  premières  H  heures. 

Mais  les  quatorze  faits  négatifs  n*en  existent  pas  moins  et  sont] 
également  indéniables;  je  consentirais  môme,  si  on  le  voulait,] 
à  y  juindre  les  trente  faits  incertains;  ce  qui  ferait  quarante- 
quatre  faits  négatifs»  mais  ce  qui  ne  ferait  pas  varier  mescon-| 
clusions.  Ouel  que  soil  leur  nombre  en  eiTet,  les  résultats  n«^- 
galifs.  comparés  aux  résultat^  positifs,  ne  sauraient  prouverJ 
qu'une  chose  :  c*est  que  la  virulence  du  sang  d*uu  lapin  récem-j 
ment  inoculé,  est  diftieile  à  meltre  en  évidence.  Or,  la  raison  U] 
plus  logique  de  cette  dinieulté  est  évidemment  Tetal  de  dilutïoa' 
étendue  du  virus  dans  le  sang  un  bout  de  24  heures,  {H  heun*^ 
et  môme  H  jours. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  des  conséqucncei| 
thérapeutiques  qui  me  semblent  découler  de  la  dotmée  nou^dM 
que  j  apporte,  ce  serait  allonger  démesurément  ce  travail;  j«*  ne  j 
puis  cependant  nie  défendre  de  faire  remarquer  que  cette  notion  ' 
de  la  virulence  s\  précoce  du  sang  est  de  nature  à  renverser  li?^ 
idées  universellement  reçues  sur  la  généralisation  dtj  la  tnbe^ 
culose*  Si  je  ne  me  trompe,  la  majtuité  des  chirurgiens  consicl^ 
fait  la  tuberculose  comme  une  maladie  qui,  d'abord  locale,  ce^^' 
à-dire  cantonnée  dans  un  organe,  finissait  par  se  généraliser, 
c'est-à-dire  par  envahir  Torifanisme  entier. 

On  en  cnneluait  qu'une  action  thérapeutique  et  chirurgicale, 
suffisamment  précoce,  c'est-à-dire  entreprise  avant  toute  gé»^* 
ralisalion,  et  suffisamment  étendue,  c'est-à-dire  supprimaol  l* 
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totalité  (les  lésions  tuberculeuse  de  Torganc  ou  la  totalité  de 
Vgane  tuberculeux,  devait  ôtre  de  nature  à  guérir  la  tubercu- 
lose. Et  pour  expliquer  les  échecs,  c'est-à-dire  les  généralisations, 
après  les  opérations  les  plus  larges  et  les  mieux  conduites,  on 
invoquait  soit  une  tuberculose  locale  d*autres  organes,  antérieure 
à  ropération,  soit  une  auto-inoculation  au  cours  de  Tacte  opé- 
ratoire. On  partait,  en  un  mot,  de  ce  principe  que  les  localisations 
organiques  de  la  tuberculose  précédaient  la  généralisation. 

Or,  autant  qu'il  est  permis  de  conclure  de  la  tuberculose  du 
lapin  à  la  tuberculose  de  Thomme,  il  n'existe  en  réalité,  en  fait 
de  tuberculose  locale,  que  la  lésion  développée  au  point  d'inocu- 
lation; mais  au  bout  d'un  temps  très  court,  peu  d'heures  ou  peu 
de  jours  après  l'inoculation,  et  bien  avant  le  moment  où  se 
développe  la  première  tuberculose  viscérale,  l'infection  générale, 
la  généralisation,  est  accomplie  puisque  le  sang  est  virulent,  et 
les  tuberculoses  viscérales,  quelles  qu'elles  soient,  constituent 
uniquement  les  manifestations  localisées  d'une  infection  d'ores 
etdéjfi  généralisée.  C'est-à-dire  que  la  suppression  chirurgicale 
d'une  de  ces  localisations  ne  saurait  avoir  pour  conséquence  la 
guérison  de  la  maladie. 

Mais  je  m'arrête  dans  cette  discussion  séduisante,  qui  méri- 
terait d'être  traitée  à  fond,  ce  que  je  ne  puis  me  permettre  ici. 

En  résumé,  de  la  nouvelle  série  d'expjjriences  que  je  viens  de 
soumettre  au  Congrès,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

!•*  L'adénite,  consécutive  à  l'inoculation  de  la  tuberculose 
par  greffe  sous-cutanée,  est  virulente  du  cinquième  au  sep- 
tième jour,  peut-être  plus  tôt. 

t"  Le  virus  a  franchi  le  premier  système  de  ganglions  avant 
le  quatrième  jour. 

3*  Le  sang  d'un  lapin  inoculé  par  greffe  sous-cutanée  se  com- 
porte comme  une  dilution  virulente  dès  le  premier  jour,  peut- 
être  plus  tùt. 

i°On  peut  donc  dire  que  la  tuberculose  est  généralisée  à 
tout  l'organisme  avant  de  manifester  son  existence  par  des  lo- 
calisations viscérales. 

Discussion. 

M.  Ahloing.  —  Je  n'ai  pas  fait  d'expériences  analogues  à  celles 
^6  M.  Jeannel,  mais  j'admets  pleinement  ses  résultats.  Chez  le 
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lapin,  la  tuberculose  saute  directement  du  point  d'inoculation 
au  poumon.  Le  transport  du  bacille  se  fait  donc  par  le  sangi 
Chez  d'autres  animaux  oh  la  voie  lymphatique  parait  être  suivie 
par  le  bacille,  on  voit  les  ganglions  se  prendre  les  unes  après 
les  autres.  La  tuberculose  dans  ces  cas  étant  une  maladie  ^• 
duellement  envahissante,  il  est  vraisemblable  que  le  bacille  ne 
peut  se  développer  que  dans  un  terrain  préparé,  et  cette  adap- 
tation du  terrain  me  paraît  due  à  une  substance  sécrétée  parle 
parasite.  Pour  un  microbe  que  je  suis  en  train  d'étudier  en  ce 
moment,  les  substances  qu'il  sécrète  ont  une  action  phlogogène 
très  nette  qui  prépare  le  terrain  devant  lui.  Je  crois  donc  à  la 
dissémination  rapide  des  bacilles  dans  certains  cas;  mais  je  crois 
qu'ils  ne  peuvent  former  un  foyer  qu'autant  que  des  matièresso- 
lubies  sécrétées  par  eux  viennent  leur  préparer  le  terrain.  Cela 
n'est  pas  démontré  encore,  mais  comme  le  Congrès  doit  être 
une  assise  suggestive,  je  puis  émettre  une  idée  que  d'autres  pour- 
ront chercher  à  vérifier. 


QUESTION  IV 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  rhomme 
et  chez  les  animaux. 


Opportunités  tuberculeuses  (opportuoité  innée  :  terrain  vé- 
nitien; opportunité  acquise  :  terrain  variolisé)  envisagées 
dans  leurs  rapports  avec  le  diagnostic  précoce  et  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  humaine, 

Par  .M.  le  I)''  l.*   Landoozï  (de  Parb), 


I 


Par  un  de  ces  retours  communs  dans  les  choses  dr  la  iiiéde- 
cine»  r<Hu(le  des  terrains»  un  peu  délaiss*'e  j>ar  l'école  anatomo- 
patholo^iiIui%  a,  dès*  ravinement  i\e  la  théorie  pastoriijnne»  dès 
l'avènement  de  la  th*^oriedf^s  germes,  dès  la  découverte  de  Koch» 
l^pris  toutf»  riraportance  que  leuravaîenl,  autrerots,  si  bien  re- 
connue certains  phtisiologues,  qui  nous  ont  laissé  snr  la  consti- 
liition,  le  tempérament,  la  eomplexion,  l*habitus  et  le  faciès  des 
candidats  :l  la  phtisie  pulmonaire  des  enseignements  auxquels 

(séméioltque  moderne  trouve  peu  à  reprendre  et  peu  h  ajnuler. 
Si,  au  lendemain  de  l'éclatante  découverte  de  Koch,  on  s'était 
iss*^  all«'';\  penser  que  Télém^^nt  patbo|LC<'medela  luberculose  re- 
)nnuet  dégage,  Télnde  du  bacille  allait^  en  pratique,  rernpoiler 
irlVtudedubaciliisé,  ni  rengouement,  ni  Fospérance  n'a  duré. 
En  dépit  des  plus  récentes  recberches  sur  l'arthm  de  certaim 
aents  chimiques  sitr  le  déveioppanmi  du  bacille  de  In  lu//ercuioge 
travail  signé  du  plus  grand  nom  français  qui,  avec  celui  de 
aennec,  doive»  dès  aujourd'hui,  s'inscrire  dans  Tbistrure  de  la 

£ie;  —  en  dépit,  dis-je,  des   recherches  de  Villemin 
nt»  dans  le  germe  tuberculeux,  révélé  une  vitalité  et 
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une  résistance  expliquant  la  marche  débordante  de  la  phtisie 
autant  que  les  mécomptes  de  la  thérapeutique  étiologîque;  en 
dépit  de  ces  recherches*,  le  hacillicide  n'étant  pas  trouvé,  force  est 
à  la  médecine  de  chercher,  dans  Tétude  des  milieux  organiques, 
dans  rétude  des  terrains,  le  moyen  détourné  de  se  défendre 
contre  un  ennemi  que  la  médecine  ne  sait  pas  facilement  vaincre 
dès  qu'il  s'est  fait  envahisseur. 

De  là  l  intérêt  majeur  de  la  seconde  des  questions  proposées 
par  le  comité  d'organisation  du  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuber- 
culose. De  là  l'intérêt  plus  pressant  que  jamais  pour  toutes  les 
éludes  de  médecine  clinique,  expérimentale  et  comparée,  qui, 
apprenant  à  dépister  l'opportunité  ou  l'immunité  vis-à-vis  delà 
tuberculose,  peuvent,  soit  servir  la  prophylaxie  de  la  maladie, 
soit  aider  à  son  diagnostic  précoce  ou  à  son  pronostic. 

Savoir  que  tel  milieu  organique  est  plein  d'affinités  bacillaires, 
c'est  s'imposer  l'obligation  de  veiller  sur  lui  avec  un  soin  tou- 
jours vigilant;  en  pareille  occurrence,  savoir,  c'est  prévenir,  en 
ce  sens  que,  mise  en  présence  d'un  terrrain  plein  de  susceptibi- 
lités pour  les  coulages,  l'attention  médicale  est  tout  entière  ac- 
quise aux  préoccupations  de  l'hygiéniste.  Hors  des  sollicitudes 
prophylactiques,  il  n'y  a  guère  de  salut,  tant  est  grande  et  d»^ 
plorable  l'opportunité  bacillaire  I 

En  pareille  occurrence,  savoir  et  craindre  c'est  encore  guérir, 
puisque  la  suspicion  dans  laquelle  nous  tiendrons  certains  lor- 
rains permettra  de  dépister  la  tuberculose  dès  les  toutes  pre- 
mières atteintes,  alors  qu'un  observateur  non  prévenu  ne  son- 
gerait pas  à  faire  le  guet. 

La  suspicion  ici  devient  une  manière  d'élément  de  diagnostic 
et  vient  singulièrement  en  aide  à  la  thérapeutique,  puisque,  pour 
guérissable  que  nous  affirmions  la  phtisie,  nous  ne  la  pouvons 
guère  dire  facilement  curable  qu'entreprise  à  ses  débuts;  puis- 
que, en  matière  de  tuberculose,  on  peut  proclamer  qu'efficacité 
thérapeutique  ne  va  guère  sans  précocité  d'inlej*venfion. 

D'où,  pour  le  médecin,  l'intérêt  majeur  à  bien  connaître  ceux 
des  terrains  humains  qui,  d'une  façon  innée  ou  acquise,  hérédi- 
taire ou  personnelle,  font  facilement  commerce  avec  la  tuber- 
culose. 

Mis  en  présence  de  milieux  organiques  dont  les  affinités  innées 

1.  ViLLEMiN  {V.).  Etude  €xp(Uiinentnt(f  de  l'action  de  quelques  agents  chi- 
miques sur  le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose  (Thèse  de  doctowt 
Paris,  mars  i888  ,  et  Études  e,q,ér,  et  clin,  sur  la  tuberculose,  t.  II,  p.  231. 
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<ur  le  bacille  ont  été  péremptoirement  reconnues,  le  médecin 
ucieux  de  prophylaxie  réglera  l*hygiène  de  son  client  de  façon 
le  faire  échapper  à  chacune  des  sources  de  contagion  et  lui 
iposera,  dans  toutes  les  situations  de  sa  vie,  des  obligations 
ttement  définies. 

De  môme,  reconnaissant  nouvellement  chez  son  client  des 
inités  bacillaires  acquises,  le  médecin  le  tiendra  immédiate- 
snt  pour  suspect  et  ne  cessera  plus  d*avoir  d'œil  sur  lui.  Tenu 
éveil,  averti,  prêt  à  faire  précoce  son  diagnostic  —  précocité 
jgnostique  égale,  nous  le  répétons,  efficacittf  thérapeutique  —  le 
édecin  sera  d'emblée  sollicité  à  étudier  les  moindres  modiflca- 
ms  du  murmure  vésiculaire,  Tinspiration  rude  et  basse,  par 
emple,  que  notre  maître  le  professeur  Grancher  nous  a  appris 
"€  le  véritable  indice  dénonciateur  de  la  tuberculose  à  ses  dé- 
its. 

Voilà  comme  les  enseignements  de  la  pathologie  générale,  en 
alière  d'opportunité  bacillaire,  feront  intervenir  Thygiéniste, 
ertiront  le  diagnosticien  et  armeront  le  thérapeute. 


II 


Parmi  les  individualités  humaines  qui  font  facile  et  désolant 
nmerce  avec  la  tuberculose,  il  en  est  chez  lesquelles  Toppor- 
lité  morbide  inhérente  à  la  nature  et  à  la  somme  (qualité  et 
lintité)  des  composés  physiques,  chimiques  (constitution)  et 
namiques  :  tempérament)  qu'elles  ont  apportés,  en  venant  au 
>nde,  est  innée. 

Ges  individualités  sont  les  bacillisables  de  naissance,  celles 
e  le  bacille  menace  au  seuil  môme  de  Texistence;  pour  elles, 
bacille  est  vraiment  l'ennemi  héréditaire.  Ici  la  candidature  à 
xfeclion  se  pose  dès  la  naissance,  aussi  se  comptent-ils,  ceux 
s  candidats  qui  échappent  à  la  tuberculose. 
D'autres  individualités,  pour  faire  également  facile  commerce 
ec  la  tuberculose,  ne  le  font  plus  par  droit  de  naissance,  mais 
r  droit  de  conquête  :  à  condition  seulement  que  certaines 
entualités  morbides  se  produisant,  que  certaines  maladies  ve- 
inlà  la  traverse,  soit  rendu  inévitable  ce  qui  auparavant  n'était 
\e  possible.  Il  faut  à  ces  individualités,  pour  décupler  les 
lances  de  leur  candidature  à  la  tuberculose,  l'adjuvant  d'une 
laladie,  qui,  venant  jeter  une  perturbation  dans  leur  économie 
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tout  entière,  leur  impose  une  nouveUe  personnalité,  qm, 
saurti  entrer  en  connivence  avec  la  bacillose.  Du  jour  où  ces  in- 
diviiluâlités  humaines  ont  été  variolîsées  (c  est  la  variole  que  nous 
visons  comme  maladie  adjuvante),  elles  ont  conquis  rQj>porlU' 
nité  bacillaire,  Liquelle  se  révélera  tardivement,  alors  qu*onaara 
tellement  perdu  le  souvenir  de  la  variole,  alors  qu*un  rapport 
semblera  devoir  si  peu  exister  entre  les  deux  maladies  infectieu- 
ses, que  nul  ne  songera  à  établir  un  lien  paLhugénique  entre  la 
fièvre  érupLive  et  la  tuberculose. 

Les  chosf^s  s<mt  donc  tooL  autres  que  dans  Topportunité  innée 
étudiée  précédemment  :  il  s'ao^it,  celte  fois,  d*une  oj>portunitéd«* 
seconde  main,  véritablement  acquise,  résultant  de  modiûcatioa.^ 
organiques  et  dyscrasiques  apportées  par  une  aflection  contin- 
gente sans  laqmdte  le  terrain  rraîcliement  bacillisé  aurait  vrai* 
semblablement  continué  à  se  montrer  réiVaclaire  à  la  tubercu- 
lose. 


m 


Opportunité  tuhercuieme  innée  {tet*ra in  vénitien).  —  Cette  oppor- 
tunité nous  paraît  inconlestablo  à  Paris  et  spécialement  dans  les 
milieux  hospitaliers  par  lesquels  nous  avons  passé  depuis  dii 
ans  que  le  fait  nous  a  frappé  et  a  été  Tobjet  de  nos  remarquer* 

Nous  avons  soin  de  spécifier  que,  si  nous  parlons  d'opportu- 
nité tuberculeuse  innée,  nous  entendons  parler  de  faits  tous 
observés  sur  un  théâtre  toujours  le  mémo,  dans  de  mômes  cùh- 
dilions  de  milieux,  ne  voulant  pas  qui*  noire  aflirmation  éprouv»V 
in  aère  par hienst]  soit  trouvée  en  défaut  loin  de  Pitris,  en  d'autres 
pays  ou  sur  d'autres  races. 

Nous  affirmons  l'opportunité  de  la  tub«^rculose,  à  Fans,  pour 
l'homme  dont  la  peau,  blanche  et  line,  marbrée  do  veinules;  h 
teinte  d'ordinaire  bleue  de  Tiris;  la  colora  Lion  rousse  ou  rouge 
du  système  pileux;  les  sueurs  faciles;  la  mollesse  des  chairs; 
certaine  élégance  des  formes:  la  rareté  desciralrices  slrumeus^^s* 
semblent  être  l'apanage. 

Les  individus  roux  dont  nous  venons,  à  grands  traits,  dVsqui^ 
ser  la  physionomie,  forment,  par  leurs  attributs  esthétiques  au- 
tant que  par  leurs  affinités  pathologiques,  un  véritable  (yp<} 
auquel  nous  avons  depuis  longtemps  donné  le  nom  de  type  \ti\' 
TiEîf.  C'est  sous  cette  appellation  qu'a  été  étudié,  dans  ses  rap- 
porta avec  la  phtisie,  le  milieu  organique  représenté  par  le  vif 


OPPORTUNITÉS   tuberculeuses/  383 

ruftis  (à  rapprocher  du  vir  pibsus,  tuberculosus  des  anciens)  dans 
la  thèse  d*un  de  nos  élèves,  soutenue,  en  1883,  sur  la  prédispo- 
sition des  roux  à  la  tuberculose  *. 

Nous  nous  sommes  arrêté  à  cette  locution  parce  qu'elle  joint 
à  la  commodité  de  son  laconisme  et  à  l'avantage  de  ne  rien  pré- 
juger par  elle-même,  celui  de  ne  pas  éveiller  la  susceptibilité 
bien  naturelle  de  certains  malades,  qui,  pas  plus  à  Thôpital  qu*en 
-ville,  n'aiment  qu'on  fasse  allusion  soit  à  la  couleur  de  leurs 
cheveux  ou  de  leurs  poils,  soit  aux  taches  de  rousseur  qui  sou- 
vent couvrent  quelques-unes  des  parties  du  corps. 

Aucune  autre  expression  d'ailleurs  ne  saurait  peindre,  avec 
plus  d'exactitude  esthétique  et  surtout  sans  être  moins  désagréa- 
ble pour  Toreille,  les  individualités  rousses  qui  évoquent  le  sou- 
venir de  ces  types  roux  (cheveux  dorés  ou  roux,  peau  douce,  fine, 
blanche  et  lactée,  beauté  des  formes  si  chers  au  pinceau  des 
maîtres  de  l'école  vénitienne,  qu'on  chercherait  en  vain  dans 
leurs  chefs-d'œuvre  une  seule  femme  qui  n'ait  pas  la  parure 
vénitienne  :  témoin  les  Noces  de  Cana  et  le  Repas  de  Jésus  chez 
Simon,  au  Louvre  ;  témoin  le  Triomphe  de  Venise,  au  palais  des 
I>oges. 

Il  est  donc  bien  entendu  qu'on  ne  doit  pas  donner  à  Texpres- 
sîon  terrain  vénitien  un  autre  sens  que  celui  que  nous  lui  atta- 
chons :  il  n'y  a  là  qu'une  façon  commode  et  polie  de  désigner 
Uïi  terrain  spécial,  un  type,  facile  à  dévisager,  de  candidat  à  la 
•'Uberculose. 

Depuis  que  notre  attention  est  portée  sur  cette  question  de 
*' opportunité  bacillaire  du  type  vénitien,  nous  n'avons  guère 
trouvé  en  défaut  notre  observation,  qui  nous  a  montré  le  véni- 
tien appelé  de  la  tuberculose  en  devenir  Velu, 

De  plus  en  plus,  avec  une  conviction  chaque  jour  plus  afFer- 
*>iie,  nous  affirmons  que  : 

l**  La  tuberculose  est  d'une  fréquence  extrême  chez  les  roux 
^€  nos  hôpitaux  ;  chez  les  malades  (hommes  et  femmes)  du  type 
'^^nitien; 

i""  Tout  vénitien  doit  être  suspecté  de  tuberculose. 
Le  comment  de  cette  opportunité  se  rattache  évidemment  à 
^out  un  ensemble  de  particularités  constitutionnelles  qui  mar- 
chent de  pair  avec  la  coloration  du  système  pileux.  Cette  singu- 
larité n'a  pas  lieu  do  nous  surprendre  quand  nous  connaissons, 

I.Dewkvre,  Thèse  inaugurale,  Paris,  1883. 
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pour  tant  de  maladips  parasiLairps,  maints  faits  d*opportumlés 
ou  d1nimunitt'*s  adéquates  à  des  terrains  dt^noncés  par  les  méde- 
cins ou  les  vé  té  ri  û  a  ire  s. 

Nous  faisons  allusion  ici  : 

A  raptitudo  désohiuledela  première  onlaiine  àla  tuberculose; 

A  r aptitude  déplorable  d«?  la  seconde  enfance  à  la  diphtérie; 

A  Tantagonisme  existant  entre  les  cardiopathies  et  la  lubercu- 
lisation  ; 

A  l'aptitude  de  Fenfance  et  de  l*adolesccnre  pour  l'herpès  loo- 
surant  et  h  la  quasi-imni unité  de  Tadulte  pour  cette  modalité 
symptomaliquf*  du  tricophyton,  avec  lequel  1  adulte  ne  sera  pluii 
désormais  capable  de  faire  commerce  que  sous  forme  d'herpès 
circiné  ou  de  sycosis  parasitaire; 

A  l'aptitude  des  terrains  arthritiques  à  se  laisser  couvrir  fte 
pùtjriasts  versicolor  ; 

A  l'aptitude  déplorable  des  Anglais»  mC»me  iniplaïUéin  m 
France*  pourl;*  scarlatine  et  ses  formes  graves  ou  maîignt's; 

Aux  recherches  expérimentales  de  Chauveau  sur  rinlluence 
de  1:4 race  sur  l'aptitude  des  moutons  à  contraclerle  san^  de  rate; 

A  raplilude  dépltuahlê  de  la  race  nè^re  t\  eon tracter  la  tutMî^ 
culose  ; 

A  la  facilih'  qu'ont  les  vaches  a  ayant  beaucoup  de  blanc  »À 
contracter  la  tuberculose»  facilité  qui  nous  était  dénoncée  dans 
une  commuuicidion  écrite,  que,  en  1883,  à  propos  de  noire  Ijp^ 
vénitien,  nous  faisait  obligeamment  le  [U'ofesseur  Trasboi  ', 


1,  «J'ai  constate  aepuîs    très  Irtn^iefiips  que  toutes  les  maladies  coosiim* 
tionQfîUes  sont  beaucoup  plus  fi^quentes  cbez  les  aiiimaut  À  peinge  lil^&c  rxu  | 
très  clair  que  chez  les  autres,  et  cela  daûs  la  plupart   des    espèces,  je  (lif*t  | 
même  volontiers  dans  loute^i.  J'ai  déjà  si  g  unie  ct>  fait  dans  mon  ariiclt»  SÊél^' 
nose  clii  Dictianiiairp  rtiCifchfH^dique  dfs  $rienc^s  ntr^^tkaff.^^  i,  XII,  p.  S3!ï. 

H  Aujourd'hui,  je  puis  l'urtirmcr  d'une  facou  formoUâ.  Non  ft«u)em«nllam^ 
lanose,  mais  toutes  les  iiéoplaâies  sont  ioliniment  plus  Tréqueutcschex  le«  m- 
maux»  chevaux,  chien *^  et  chats  à  peinte  blanc  ou  très  eJair  et  à  peau  oon  ou  , 
peu  pigmentée.  A  mesui^  que  j'ob«ier?e  des  ('àiis^  cette  loi  an  cônarme  pouf  M 
moi.  m 

ti  Mais  elle  d  embrasse  pas  seulement  les  tumeurs  de  toute  forme,  b  uWr  ^ 
euiose  parait  y  obéir  également.  Il  y  îi  bt>n  nombre  d'années  déju»  j  ai  entend» 
dire  :i  plusieurs  éleveur»  que  les  vacher  atj fin f  heaucottp  df  hlanr  etâjenl  pïai  J 
spécialement  prédisposées  à  la  phtisie.  J'ai  cberché  à  coutrûler  eerte  opiaioOtl 
et  tout  ce  que  j'ai  pu  observer  tend  â  lajuslifler. 

<•  Ainsi  tliins  les  races  boUandaise,  flamande  et  normande,  qui  fourfURscnt  If 
plus  grand  contingent  a  cette  makidie,  ce  sont  généralement  les  bétefi  dont  lef  j 
parties    foncées  de   la  robe  sont   moins   étendues  qui  sont  le    plu*    s^ouvea 
atteintes,  et  chez  lesquelles  surtout  rafFeciion  marche  le  plus  riipidement, 

M  Dans  tout  le  centre  de  la  France,  les  bêtes  bovines  ti*és  robustes:  eidecov 
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3  n'est  vraiment  pas  sortir  de  notre  sujet  que  de  prouver 
maints  exemples  que,  dans  cette  question  de  terrains  envi- 
is  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  d'infection  ou  d1n- 
cation,  nul  élément,  môme  le  plus  mince  d'apparence,  telle 
duleur  des  cheveux  ou  la  teinte  de  la  peau,  ne  doit  être  né- 
é  par  le  médecin.  Nous  pourrions,  comme  nous  Tavons  fait 
îursdéjà*,  dans  cet  ordre  d'idées,  rappeler  un  passage  de 
\vin  dans  lequel  il  est  dit''  : 

Certaines  couleurs  et  certaines  particularités  constitution- 
les  vont  ordinairement  ensemble;  je  pourrais  citer  bien  des 
mples  remarquables  de  ce  fait  chez  les  animaux  et  les  plan- 
.  D'après  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  par  Heusinger, 
aralt  que  certaines  plantes  incommodent  les  moutons  et  les 
bons  blancs,  tandis  que  les  individus  à  robe  foncée  s'en 
urrissent  impunément.  Le  professeur  Wyman  m'a  récemment 
OQmuniqué  une  excellente  preuve  de  ce  fait  :  il  demandait  à 
elques  fermiers  de  la  Virginie  pourquoi  ils  n'avaient  que  des 
^hons  noirs;  il  lui  répondirent  que  les  cochons  mangent  la 
me  des  lactnanthes  qui  colore  leurs  os  en  rose  et  qui   fait 


p  foncée  sont  très  raremont  atteintes.  Il  en  était  de  même  autrefois  dans 
lépartement  de  la  Nièvre,  la  race  morvandelle  qu'on  y  élevait  avait  la  rus- 
té  et  Texcellente  santé  des  animaux  de  l'Auvergne  et  du  Limousin;  elle 
it  grossière  et  convenait  surtout  j)Our  le  travail.  Sa  couleur  était  presque 
ièrement  rouge  foncé  ;  elle  ne  jirésentait  de  blanc  que  sous  le  ventre  et  sur 
nilieu  du  dos.  Les  animaux  de  cette  race  supportaient  les  privations  sans 
^leur  santé  fût  altérée;  maintenant  elle  n'existe  plus.  Des  conditions  éco- 
niques  nouvelles  y  ont  fait  substituer  des  animaux  très  perfectionnés  au 
Ql  de  vue  de  la  boucherie,  provenant  du  Charolais  et  des  Durhanis  ;  tous 
t  blancs  ou  à  peu  près  blancs,  par  la  raison  qu'on  élimine  de  la  reproduc- 
i  tous?  les  animaux  à  poils  colorés,  dont  la  pureté  de  race  serait  contestée, 
le  race  nivernaise  nouvelle,  la  plus  parfaite  de  France  pour  la  boucherie 

sa  conformation  et  son  aptitude  à  l'engraissement,  n*a  plus  les  qualités  de 
norvandelle.  Dans  le  pays,  on  trouve  déjà  des  individus  tuberculeux,  en 
il  nombre  cependant,  parce  que  les  animaux  sont  très  abondamment 
irris.  Mais  si  l'on  importe  ces  mêmes  animaux  dans  les  parties  pauvres  du 
ry  et  de  la  Sologne,  où  autrefois  on  amenait  sans  danger  beaucoup  de 
ufs  du  Morvan  pour  les  employer  aux  travaux  de  la  culture,  les  nouveaux 
ernais  deviennent  souvent  phtisiques. 

Certes,  il  ne  conviendrait  pas  d'attribuer  ce  résultat  exclusivement  à  la 
Dcheur  de  leur  robe,  on  aurait  trop  de  bonnes  objections  à  opposer  à  cette 
nière  de  voir,  mais  il  semble  que  la  teinte  du  poil  et  de  la  jieau  coexiste 
se  certaines  aptitudes  physiologiques.  » 

1.  «  De  l'opportunité  et  cIp  l'immunittf  pathologif/ues^  pi'i'ncipalctfinit  tubcr- 
Ituses,  dans  leurs  rapports  avrc  les  terrains.  Clinique  de  la  Charité,  vacances 
^.  —  Landouzy.  Graines  et  terrains.  Conférences  de  pathologie  générale 
!  la  Faculté  de  médecine,  I8S7. 

2.  De  iorigifie  des  espèces^  p.  13. 
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tomber  leurs  sabot.<,  effet  r|iii  se  produit  sur  toutes  les  variétés 
excepte  sur  la  variété  noire,  >- 

Au  reste,  ce  n'est  pas  seulement  à  la  médecine  humaine  ou  à 
ht  mt'Hiocine  comparée  que  nous  pourrions  emprunter  des  ensPi- 
gnemenls  touchant  les  afOnités  morbides  dénoncées  par  celle 
question  de  nwiours.  Les  milieux  or*?aniques  végétaux  n'échap- 
pent pas  à  cette  loi  qui  veut  que  cprlaines  couleurs  et  cerlaiaes 
particularités  constitutionnelles  aillent  ordinairement  ensemble: 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  nous  rappelb^nns  rolni  d^^sva- 
riétés  de  betteraves. 

On  n'ignore  pas  que  b^s  agriculteurs,  pour  se  défendn'  cr>ntre 
les  dégilts  causés  h  nos  plantations  de  betteraves  du  Nord  par 
le  silpbe  opaque,  en  arrivent  (pour  obtenir  un  nwdtts  uîiwirfito- 
lérahle  entre  le  vé^^étal  et  les  parasit-^s  qui  rattîiquenl\,  à  enlli- 
ver  de  préférence  les  variétés  de  betteraves  qui  paraissent  résilier 
mieux  que  d'autres  au  coléoptére.  comme  les  variétés  roj»fî»qui, 
au  dire  dn  professeur  fîiard,  sont  restées  h  |ien  prés  inUides 
landïs  que  les  hlanchn  au  contraire  ont  parliculièr<^nient  soidferl 

Lii  tuberculose  ne  s'attaque  pas  seulement  d'une  façon  dépîti- 
rable  au  type  vénitien,  cnmme  elle  s'attaque  avec  préférence  am 
vaches  <*  ayant  beauciiuj)  de  Idanc  n,  comme  le  silphe  s'allaquc 
aux  betteraves  blancbes;  elle  semble,  évoluant  sur  ce  terraitt 
vraiment  spécial,  présenter,  en  ses  localisations  presque  exclu- 
sivement puhuonaircs,  en  ses  allures  tant  cliniques  qu'anatomo- 
patlioïogiques,  des  particularités  vraim*^nt  originales  sur  le*- 
t(uelles  nous  avons  insisté  ailleurs  ^  et  sur  lesquelles  ce  n*e«lpi» 
le  moment  de  revenir, 

L.t  prédisposition  des  roux  h  la  luherrulose  étant  cliniquem^nt 
bien  établie,  il  en  découle  d'importantes  notions  de  séméiolique, 
de  pronostic  et  d'hygiène  : 

//e  séméiodque  :  En  ce  sens,  qu'instruit  de  ropportunilé  bacil- 
laire  du  vénitien,  le  médecin  ayant  à  compter  avec  un  suspertde 
tuberculose,  est  tout  préparé  à  faire  son  diagnostic  dès  la  pw- 
miére  ri  la  plus  lé^cère  atteinte: 

fk'  pronoiidr:  En  ce  sens,  que  les  roux  s'étant  dénoncés comin* 
faisant  commerce  avec  la  tuberculose  diff^éremmenfque  les  autre* 
terrains  bacillisés,  la  connaissance  de  la  tuberculose  rhest  un 
vénitien  aide  h  la  pn^cision  du  pronostic;  par  ce  seul  fait  qu'elle 

i.  Ttièse  du  Df  Dewèvre.  —  Cours  compté  m  entatres  dt»  la  Faculté  deméA^ 
ci  ne  sur  hs  maladies  dts  voient  tnpimtolrex,  —  Confëreoces  M  puiliûlop* 
générale  de  la  Faculté  de  médecine. 
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évolue  sur  un  vénitien,  la  phtisie  prend  une  physionomie  per- 
sonnelle :  ses  localisations,  sa  marche,  sa  durée  ne  sont  pas 
quelconques; 

D'hygiène  :  En  ce  sens,  qu'au  point  de  vue  de  la  sélection,  qu'au 

point  de  vue  de  l'espèce,  qu'au  point  de  vue  de  l'individu,  qu'au 

point  de  vue  de  l'hygiène  familiale  ou  hospitalière,  on  fait  bien 

àese  garer  du  type  vénitien,  et  cela  tant  pour  ne  pas  l'infecter 

que  pour  ne  pas  être  contaminé  par  lui  dès  qu'il  devient  foyer 

de  tuberculose. 

Nous  voudrions  voir  le  vénitien  éloigné  de  certains  milieux, 
en  première  ligne  du  milieu  hospitalier,  qui  lui  paraît  fatal  :  la 
preuve  en  est,  que,  sur  sept  infirmiers  des  hôpitaux  soignés  par 
nous  comme  phtisiques,  sept  étaient  roux;  —nous  voudrions 
que  jamais  un  vénitien  n'entrât  au  service  d'une  famille  dans 
laquelle  aurait  pénétré  la  tuberculose;  —  nous  voudrions  que  le 
vénitien  fût  toujours  placé  dans  les  milieux  de  moindre  conden- 
sation bacillaire  possible.  Pour  la  môme  raison,  nous  ne  choisi- 
rions pas  volontiers  pour  nourrice  une  vénitienne  (nous  avons  vu 
le  contraire  se  faire  dans  les  familles  parce  que  les  cheveux  dorés 
\  etla  peau  blanche  de  la  nourrice  flattaient  les  idées  de  coquetterie 
I  de  certaines  mères),  de  crainte  qu'à  la  faveur  des  incessants  et 
multiples  contacts  des  cohabitations  urbaines,  elle  ne  fût  conta- 
gionnée  et  contaminât  —  non  par  son  lait  bien  entendu,  mais 
par  ses  expirata  ou  ses  excréta  —  le  bébé  dont  elle  aurait  la 
garde  et  dont  le  terrain  offre,  comme  nous  l'avons  montré  *,  tant 
de  facilités  à  prendre  le  germe  tuberculeux,  d'où  qu'il  vienne. 

C'est  là  une  pratique  dont  nous  nous  sommes  fait  une  obli- 
gation tant  à  l'hôpital  qu'en  ville  :  ce  que  nous  observons  chaque 
jour  n'est  pas  fait  pour  nous  amener  à  nous  départir  do  ces  pré- 
cautions prophylactiques.  Nous  savons  que,  quoique  nous  entre- 
prenions pour  protéger  le  vénitien  contre  la  quasi-fatalité  qui 
pèse  sur  lui,  la  malignité  contagieuse  du  bacille  n'aura  toujours 
ïioe  trop  d'occasions  de  nous  trouvor  en  défaut. 


IV 


Opportunité  tuberculeuse  acquise.    Terrain   variolisé.   —  Nous 
venons  de  saisir,  dans  le  milieu  organique  représenté  par  le  type 

^'  Voir  plus  haut  (p.  194)   :   La  prnmirrc  enfance  envisagée  comme  milieu 
^^^omque  dans  ses  rapports  avec  la  tuhernihse. 
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vénitien,  un  fait  il*opporluniLé  innée;  nous  allons  à  présent  étu- 
dier un  terrain  qui,  né  sans  aucuno  opportunité  apparenl<ç  pour 
la  tuborcuînse,  A(Xh  ii:nT  tout  à  coup  une  aptitude  pour  la  tuber- 
culose i\  laquelle  rien  absolument  ne  senibiait  lavoir  préparé. 

Nous  voulons  parler  de  Faits  qui  nous  ont  beaucoup  frappé  et 
qui,  s*ils  sont  conQrmés  par  l*3s  observations  de  nos  confrères, 
prendront,  dans  Phistoire  de  la  tuberculose,  une  înaportanct* 
scientifique  et  pratique  ronsidérable, 

D  après  des  laits  observés  à  Paris  depuis  des  années,  nous  con- 
statons que  tout  individu  ayant  eu  la  variole  (la  confluence  ouïe 
peu  dlntensite  delà  maladie  paraît  avoir  peu  d'importance  iur 
le  résultat  bnalj  devient  par  ce  seul  fait  un  candidat  à  la  tuber- 
culose. 

Notre  ferme  croyance  à  Topport unité  bacillaire  acquise  par 
droit  de  variole  repose  sur  une  enquête  menée  depuis  plus  de 
six  ans,  à  Paris»  tant  sur  nos  malades  d'h6pital  que  sur  ceux<ie 
la  ville.  Nous  prenons  soin  de  spécifier  ici  encore  que  nous  par- 
lons de  malades  étudiés  in  orre  pnrhiensi,  c  est-à-dire  dans  un 
milieu  de  condensation  bacillaire  rolalive.  Il  se  pourrait  trè^bion 
que  notre  remarque  vraie  pour  Paris  fût  trouvée  en  défaut  ^ur 
d'autres  tbéâtres. 

Sur  plus  de  300  malades  porteurs  de  cicatrices  de  variole  (Don 
vaccinés,  vaccinés  ou  non  revaccinés  u  examinés  et  interro^<'*s 
par  nous  —  le  plus  grand  nombre  appartenant  nalurelleraenli 
la  classe  ho^^pitalièrc  —  nous  n'avons  trouvé  que  1 1  variolisés. 
c'e:*t-à-dire  :{  p.  100,  qui  ne  fussent  pas  atteints  et  convaincu» 
de  tuberculose  queleouque  et  sous  une  forme  quelconque'. 

Encore,  ce  cbifire  minuscule  de  3  p.  100  de  variolisés  échapt^es- 
de  la  tuberculose,  devrait-il  i^tre  singuli^'^rement  réduit,  si  loti 
apprend  que  nos  variolisés  comptés  comme  indemnes  de  ttil>f*r- 
ruluse,  d'une  part,  appartiennent  pour  le  plus  grand  nombre^ 
la  classe  civile  où  ils  ontreneontré  moins  de  chances  de  proHtcf 
de  leur  opportunité  bacillaire;  d  autre  pari  et  surtout,  ont m^ 
Age  qui  ne  bnir  permet  encore  que  trop  d'entrer,  un  jôUfO** 
Fautre,  en  connivenci*  avec  la  tuberculose. 


1.  Ou  8'<^tonm*ra  ppul-êrr*'  de  ce  rhiirre'le  300  maladeft  porteurs  de  cicam<** 
*le  peùte  vémie  vus  à  Pariîi.en  Tan  tk#  i?râce  188H.  —  Qu'on  fa*se  comme  oai*^»  i 
à  C4Ï  poml  de  vuf  spécial,  rexaméti  de  chacun  des  malades  observe*,  »oit  <1*'**1 
le«  ftalles,  soit  k  la  coDSiUtalioti  irhopiuil^  et  ou  sera,  comme  qou»,  effraji^  ' 
nombre  de  gens  nyaiit  frayé  ;ivec  lia  variole,  aoit  qu'ils  D'merit  jamaii^ote  ^^* 
et  né»,  4oit  que  la  vaccination   nit  été  iosuftisaote,  soit  que  la  re^nceiflAtt'^ 
n'ait  pas  eie  pratiquée. 


OPPOBTIMTÉS  TUBERCULEUSES. 
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SI  nous  excluons  de  nos  variolisés  de  ]a  ville  indemnos  do  tu- 
t^erculose  un  panerai  de  50  ans,  la  plus  âgée  de  nos  clifvntes  a 
19  ans  et  la  [iliis  jeune  1(i  ans;  c'est-à-dire  qunllrs  ont  bel  de 
rencontrer,  en  leur  rîirriùrf%  mille  et  une  occasions  de  contrac- 

?rla  bacillos*^  k  laqn«»lle  elles  n'ont  pas  souscrit  jus<|ua  rejoiir, 
încor«\  devons-nous  uJDUter  que  nuus  avons.  Fan  dernier»  suignO 
noire  jeune  fille  df*  Hi  ans  pour  une  pleurite  du  sommet  gaurhe 
^e!  qu'en  ce  moment  nu^me,  nous  soi^'rious  une  jeune  IHle  de 
^1  ansfvariolisée  à  11  mois)  d'une  bronrlnte  des  sommets  entée 
fur  un  mauvais  état  général  bien  fait  pouralarmer  le  moins  pes- 
simiste des  médecins. 

Trois  de  nos  malades  hospitalisés  ont»  en  dépit  de  leur  oppor- 
lunîté  parasitaire,  érliappe  a   la  tnber^^ulose  ;  Fuu»  qui^   nous 

wons  observé  dans  le  service  du  luofessf'ur Putain,  »Hait  porteur 
P*oat>  double  lésion  aortique;  um^  autn\  autopsiée  dans  notre 

t^rvice  de  Tenon  sans  la  moindre  Iraeed*'  tuberculose,  sueconi- 
bajt  à  une  attaque  d'asystolie,  suiti*  d'une  iusutlisanee  imirale 

cicienne;  le  troisième  en  tin,  sexagénaire,  type  de  polysclôreux, 
lux  art«''res  annclées  H  serpmWnv^,  li  l'aorte  rugueuse,  au  cœur 
(lyperlropbie,  au  rein  sclén'ux,  au  foii*  rétracté,  était  excusable 
de  ne  pas  frayer  (au  point  de  vue  sympi  orna  tique  s'entend,  car 
d'ayant  pas  fait  Si»o  aub>|>sie  nous  n'^iserions  pasafllmirr  qu'il  ne 
»>rte  pas  quelque  lésion  de  tubereulos*'  puluionaire  libroïde) 
avec  la  [diyniatose. 

Ces  trois  derniers  malades,  pour  paraît r<MVr happer  à  bi  loi  que 
nous  énonçons,  d^  ropporluuité  bacillaire  du  terrain  variolisé, 
ieraient  tout  au  plus  des  exception>eonrirmanl  la  règle,  {Uiisque 
lous  trois  nnt  manqur*  k  l'opportunité  bacillaire  varioleuse  eu 
vertu  d'immunités  dont  nous  savons  qur*  jouissent  les  cardio- 
patbes  (exception  fail**  pour  le  rétrécissement  de  Tartere  puimo- 
naire)  et  certains  terrains  ravagés  par  b'^  -^rlé roses  dllfuse--  ^i 
iuiensives. 

Donc,  la  clinique  nous  apprend  qu'il  ^^\isb*  un  rafiporl  d<t 
cause  à  eilet  i cause  occasionnelle  bien  entendu)  eulre  une  an- 
denoe  variole  et  Tapparition  de  la  tuberculose.  Il  y  a*  dans  cette 
*»[»porturuté  morbide,  une  f|uestiorî  pressante  tli'  pratiqui-  médi- 
cale, el  aussi  pourrions-nous  répét<'r  a  propos  du  type  variolisé 
que  nous  disions  rlu  type  vénitien  :  tout  individu  variolisé 
levient  candidat  à  la  tuberculose;  tout  individu  variolisé  est  sus- 
pect de  tuberculose. 

V  cette  aftirmation,  les  rechercbes  {uitbogéniques,   diagno* 
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stiques,  thérapeuliqucs  vi  prophylactiques  trouvent  ^^lement 
leur  compte- 
On  saisit  le  comment  de  ces  exceptions»  qui  parfois  viennent 
désorienter  le  médecin  d'nne  famille  qnand  il  s'i^tonne  di*  voir. 
tout  h  conp,  la  (uliLTeulosê  s  abiiHre  sur  un  ou  deux  srulenienl 
des  membres  d'une  nombreuse  famille^  dors  que  ces  nt^o-la- 
bercuii'îjx  semblaient,  cumme  leur  nombreux  frères  et  <;œun 
rétVactaires.  avoir,  par  imiéilé,  reçu»  de  [Kir**nts  roslév  indt'niite?. 
la  non-opportunité  bacillaire, 

Vintên'^t  diagnostique  est  an  moins  écral  à  1  iiU«*r6t  piiltingc- 
niquc\  puisque,  su^peeté  de  tuberculose,  le  variolis*'  a  chance 
d'être  reconnu  dès  les  premières  atteintes. 

La  suspicion  dans  laquelle  dorénavant  nous  tenons  Umi  n- 
riolisé  sert  ses  intéiMMs,  puisqu**  la  thérapeutique  a  moyen  lU 
se  faire  précoce  et  la  ^uérison  plus  de  chances  d^ôtre  obleûue. 
La  conclusion  a  tirer  do  tout  ceci,  la  morale»  dirîons-nouî: 
volontiers,  c'est  que  ;  le  variolisê  doit  fuir  tons  contacts  avec  b 
tuberculeux;  le  variolisê  ne  doit  Hre  ni  infirmier,  ni  domesli<[ue, 
au  service  d'un  tuïjerculenx  ;  la  nourrice  variolisée  ne  doit  pa* 
entrer  dans  les  familles  visitées  par  la  tuberculose;  les  variolisée 
devraient  se  faire  campagnards  et  fuir  les  villes,  oh  ils  viennent 
se  jeter  en  pleine  eondi-nsalion  bacillaire. 

Ces  précautions  élémentaires  sont  la  loi  de  salut  pour  ces  pré- 
disposés :  hors  de  là,  ropportunitê  bacillaire  risque  de  devenir 
fatalité. 

D**puis  longtemps  nous  montrons  aux  élèves  des  hôpitaux  i\\i^ 
nos  intiiiiiiers  variolisés  rontractent  presque  tous  la  lubercul€^<!• 
Le  l'ait  nous  a  paru  tellement  constant  que  nous  nous  imposons  J 
le  devoir  d'avertir  nos  serviteurs  du  danger  réel  qui  les  menace-B 
C'est  pour  cette  raison  que,  tout  récemment,  trouvant  à  Tenoû 


t.  Nous  pourrions  citer  des   observ:itioas  1res  probniilcs  do  familles  d» 
lesquelles  un,  dvux  on  ircuî*  mcmbrt^s  devenus  Uitïerculcux,  vingt-tmb,  di^ 
tncuf  el  dix -sept   an?  aprèn  une   variole  oubliôe,  faisaient   exceptioa  ck  fi 
kj)rochiiblc  siintr  des  frères  et  sœurs  aussi  bien  que  des  parents.  Comme  nu 
I  disait  reeeniinent  enrore  un  père   dont  un  second  Cl**^  se  mouniil  de  luberci 
llûsè  pull  nouai  re  :   u  Mes   deuï  Hls  pourLant  n'étaient  pas  autrement  fiuUql 
leur  frère  et  leui's  scéurs,  que  leur  mère  et  moi,  qui  u'avuns  jfHiums  et»ii  (ikibh 
de  poitrine  :  jamais^  ])our(auT.  dana  notre  famille  il  n>a  eu  de  ce»  m;tUdic»-L 
Mon  grand-père,  mon  père  sont  ruoris  Agés,  de  tout  autre  ehose;  mes  wviii 
vivent,    mon    Irère  est  niort  de   la  goutte  ;   quant  i\  ma  fenime.,  *e*  pa-r^ii 
vivent»  ses  sœurs  et  frèi'es  sont  bien  portants.  »»  Ce  père  oubliait  que  Is  ^ 
riole  avait  passif  sur  deux  de  ses  enfants  seulement,  en  laissant  «^ur  ïe  froi 
quelques  cicatrices,  qui  nous  avaient  [K*nnis  d'évoquer  le  souvenir  d'un  pft 
qui  nous  expliqunit  ce  que  ne  compreDJtu'nt  pas  les  parents. 
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comme  infirmière  une  superbe  Bretonne,  fortement  charpentée, 
aux  formes  opulentes,  au  teint  rosé,  jouissant  des  meilleurs 
antécédents  personnels  et  héréditaires  de  santé,  mais  couverte 
de  cicatrices  de  variole  (elle  n'avait  jamais  été  vaccinée),  nous 
l'avons  renvoyée  dans  son  pays  où  elle  a  autant  de  chances 
d'échapper  à  la  contagion  qu'elle  avait,  à  notre  hôpital,  de  cer- 
titude de  gagner  la  tuberculose,  en  dépit  de  ses  vingt  ans  et  de 
la  solidité  de  sa  constitution. 

Il  y  a  donc  pour  les  hygiénistes  un  avertissement  dans  cette 
constatation  de  l'opportunité  bacillaire  pour  les  terrains  vario- 
Usés  ;  il  y  a  là  un  avertissement  dont  nous  avons  tous  à  faire 
profit,  avertissement  que  doivent  aussi  entendre  les  pouvoirs 
publics. 

Hésitera-t-on  encore  à  rendre  obligatoire  la  vaccine  quand  on 
apprendra  que  la  variole,  non  contente  de  décimer  ceux  qu'elle 
frappe,  de  les  rendre  aveugles,  défigurés,  infirmes,  en  fait  de 
futurs  tuberculeux  dont  le  sort  individuel  n'est  pas  seulement 
digne  de  pitié,  mais  dont  Tavenir  nous  intéresse  directement 
tous  personnellement,  puisque  le  néo-tuberculeux  deviendra  un 
foyer  de  tuberculose  tout  comme  autrefois  il  était  un  foyer  de 
variole  :  dangereux  hier,  le  variolisé  le  sera  encore  demain  ! 

La  médecine  a  le  devoir  de  proclamer  que,  le  jour  oti  l'hygièae 
sera  en  mesure  d'amener  les  pouvoirs  publics  à  faire  voter  une 
loi'  qui  rende  obligatoire  la  vaccine,  ce  jour-là  elle  aura,  sup- 
primant du  môme  coup  le  terrain  variolisé,  libéré  un  des  terri- 
toires préférés  par  la  bacilloso. 


Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  chezrhomme, 

par  M.  le  D'  Espina  y  Capo  (de  Madrid)  2. 

Parmi  les  difl*érentes  questions  proposées  par  le  comité  d'or- 
ganisation, nous  avons  choisi  de  préférence  la  quatrième,  qui 

1-  Est-ce  que  récemment  les  Chambres  françaises,  qui,  ces  années  dernières, 
'jot  rejeté  un  projet  de  loi  rendant  obligatoire  la  vaccine,  n'ont  pas  été  forcées 
^  voter  un  secours  extraordinaire  de  100  000  francs  aux  populations  de  la 
Martinique,  éprouvées  par  la  variole,  qui,  depuis  le  mois  d'août,  a  fait  dans 

^oire  colonie  plus  de  2  300  victimes? 
.^-  La  communication   de  M.   Espina,  dont  nous  donnons  seulement  ici  le 

'^sarcàë,  a  paru  in  extenso  à  la  librairie  0.   Doin,  et  a  été  mise  en  vente  au 

profit  de  l'Œuvre  de  la  tuberculose. 
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Tioiis  paraît  la  plus  iolérossante  au  poinl  d«  vue  M 'une  Ihérapcn- 
lifjiic  enicace,  et  ipii  a  lo  plus  d^fiffi  ni  tés  avec  la  clinique,  sans 
oublier,  bioii  onti^nchi,  qup  le  crili^^riura  microscopique  reste  k 
base  fondain*^iilale  d'un  diagnostic  clair  et  précis  do  la  lubercu* 
lose  huiuaini'. 

Nous  considérerons  notre  sujet  aux  points  de  vue  étiologique 
et  sjTnpti^maloIo^iqiie. 

Le  premier  renreniie  les  questions  les  plus  importantes  ùcod- 
naître  pour  diriger  rinterrofratoire  des  tubercnlenx,  point  de  dé- 
part d'un  bon  diagnostic  :  Thérédité,  le  sexe,  Tûge,  la  profe>fiou, 
la  méthode  d'éduralion,  les  climats,  la  constitution  organique, 
et,  la  plus  importante  do  toutes,  la  conta^^ion  :  il  faut  exami- 
ner, de  plrjs,  quelle  est  la  vie  en  commun  dans  les  hospices, icf^ 
casernes,  les  pénitenciers,  les  cou^^ents,  ralimentation»  etc. 

Dans  la  ser-onde  partie,  nous  analyserons,  de  préf<^rence  au 
diagnostic  direct  de  la  tuliorcuiose,  le  diagnostic  différentiel 
entre  les  maladies  qui  peuvent  <^tre  confondues  avec  elle,  parce 
qu*il  sortira  inévitablement  de  cette  distinction  logique  les  in- 
dications cundnisaut  à  unr  thérapeutiqu»^  capable  d*obtenir  la 
cure  complète  de  la  tuberculose, 

l.    lilA^NOSTïC    ÉTJOLOlilOlt:. 


H f' redite.  —  Nous  croyons  à  rbérédît»'^  des  conditions  ori^ani- 
ques  prédisposantes,  nous  ne  croyons  ni  ne  pouvons  croire  pour 
le  moment  à  rhêrédilé  directe  de  la  tuberculose  ;  nous  m 
croyons  pas  cependant  que  Tentant  du  tuberculeux  doive  être 
latalement  tubi^rculeux  par  le  seul  tait  de  rbén'dité.  Au  con- 
traire, nous  croyons  (|u'il  est  possible,  en  prenant  les  soins 
nécessaires»  en  moditiant  profondément  son  or^iranisation,  dclt* 
délivrer  du  stigmate  organique  avec  lequel  il  naît,  | 

Si  nous  admettons  riiérrdité  directe,  nous  tievons  croire  que 
riiéréditfi  de  la  mère  est  de  plus  grande  influence  que  rhéréditii  J 
paternelle.  (Juoi  qu'il  eu  soit,  nous  ne  devons  pas  oublier,  dans  H 
le  sujet  du  diagnostic  précoce,  la  recberche  des  anlécédents  de     ' 
famille,  tant  dans  la  ligne  directe  que  dans  la  ligne  collatérale.^ 

Afje,  sexe,  —  Si  nous  nous  rappelons  la  fréquence  des  locali-^ 
salions  tuberculeuses  dans  les  méninges  pendant  Tcnfance,  dans 
k  cavil*;"  périloiiéale   pendant  la  seconde  enfance,  et  dans  l6, 
poumon  pendant  le  reste  de  la  vie,  surtout  de  quinze  à  quaranti 
ans,  il  nous  sera  facile  de  trouver  un   fil  conducteur  qui  noui 
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3  dans  ce  labyrinthe  et  peut-être  pourrons-nous  diagnosti- 
la  tuberculose  d'une  manière  précoce. 
^  a  également  dans  le  sexe  une  influence  marquée  qui  se 
orte  à  Tâge.  Ainsi,  chez  Thommc  comme  chez  la  femme, 

du  développement  sexuel  marque  une  étape  de  grande 
»rtance  pour  sa  vie  ;  mais,  la  plus  caractéristique  et  la  plus 
jue  est,  chez  rhomme,  celle  où  commence  la  vie  des  plaisirs, 
nez  la  femme,  la  vie  de  la  maternité.  N*oublions  pas  non 
Tallaitement,  parce  que  pendant  le  cours  de  cette  fonction 
:éressante  de  la  femme  apparaissent  les  premiers  symptômes 
e  tuberculose  cachée  jusqu'alors. 

lant  au  sexe,  celui-ci,  pris  isolément,  ne  possède,  à  notre  avis, 
tre  influence  dans  le  développement  de  la  tuberculose  que 
i  des  genres  difl'érents  de  la  vie  de  Thomme  et  delà  femme. 
*'ofesswn.  —  C'est  là  une  cause  efficace  à  préparer  le  terrain 
r  le  développement  des  germes  bacillaires, 
î  travail,  nécessaire  même  pour  l'hygiène,  peut  cependant, 
est  prolongé  ou  exagéré,  établir  une  disproportion  entre  les 
înses  et  les  recettes  organiques,  et  de  lit  un  appauvrissement 
donne  lieu  aux  insuffisances  nutritives  ;  alors  les  germes 
llaires  trouveront  dans  ces  organismes  de  véritables  gélatines 
ulture  dans  lesquelles  ils  se  développeront  avec  un  excès 
ilé.  En  outre  il  y  a  des  professions  qui,  les  unes  lésant  le 
închyme  broncho-pulmonaire,  les  autres  prédisposant  ou 
aant  lieu  à  des  congestions,  préparent  le  terrain  et  ouvrent 
portes  d'entrée  aux  germes,  par  lésion  traumatique.  Telles 

celles  qui  s'exercent  dans  des  atmosphères  pulvérulentes, 
out  celles  de  produits  minéraux  tels  que  le  plâtre,  la  pierre 
charbon,  ou  de  produits  végétaux,  farine,  tissage  de  coton, 
hanvre,  etc.,  en  un  mot  toutes  celles  qui,  prédisposant  aux 
imo-conioses,  seront  les  plus  propres  à  introduire  les  germes, 
m  provoquant  des  hyperrmios  et  même  des  ruptures  vascu- 
!s,  à  devenir  le  point  de  départ  de  tuberculoses,  une  fois  le 
oe  semé  ou  non  dans  les  poumons.  Telles  sont  encore  les 
essions  qui  exposent  à  de  brusques  changements  de  tcmpéra- 
, comme  les  professions  littéraires  (médecins,  avocats);  les 
essions  manuelles  (cuisiniers,  boulangers,  enfourneurs,  veil- 
•s  de  nuit,  etc.),  qui  provocjueront  le  développement  des 
mes  qui,  tombés  dans  le  parenchyme,  commencent  à  y  croître. 
iélhode  d'éducation,  —  Ce  doit  être  un  fatal  souvenir  pour 
générations  présentes  que  le  système  d'éducation  dans  les 
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coUègt'^s  cloîtrés,  le  système  conventuel,  Ips  internats,  on  un  mol 
reiisuigiiement  religieux  ou  professé  par  des  religieux  chez  qui. 
si  riritelligiinca  ne  se  nourrit   pas,  en  revanche  rorganisatiû» 
s'uppanvrit.  lî  y  aura  peu  de  gloires  au:isi  légitimes  que  cdlp; 
de  f^nc^asler  et  deFrœbel  k  l'étranger,  de  noire  grand  MonteMndJ 
pour  l'Espagne,  qui,  arracliant  l'enfant  aux  bancs  de  récolepouri 
le  lancer  dans  les  jardins,  Teuvoyor  au  g}^ainase  et  à  la  prûme*] 
nade,  changèrent  complèteoienl  le  système  d'éducatitui  de  ïg 
fanée. 

En  substituant  les  jardins  à  Tappartement  ;  les  lycées  et" 
iuslilutions  aux  couvents?  ;  le  gymnase,  Thydrotherapie  et 
propreté  aux  pratiques  religieuses  en  commun  et  à  la  maJpD 
prêté;  la  nourriture  saine  cl  mieux  préparée  à  la  soupe  et  à  lil 
ration  convenluelles  ;  la  chambre  séparée  et  aérée  à  ces  sori 
d'écuries  où  les  lits  s*entassent  dans  un  espace  insufûsant;! 
supprimant  les  châtiments  corporels  et  Texcès  de  connaissance 
souvt^nt  insignifiantes  et  inutiles,  on  a  ouvert  un  nouvel  avenir 
à  la  jeunesse  et  le  contingent  des  tuberculeux  sera  peut^lre 
très  amoindri  dans  un  avenir  très  prochain. 

Climats.  —  Si  nous  coiisidéruns  le  rapport  absolu  entre  le 
climat  et  lu  tuberculose,  nous  pouvons  affirmer  que  celle-ci  èsi 
la  maladie  infeclieuse  qui  n**  respecte  aucune  des  zones  habitée? 
par  rhuomnité.  En  quelque  endroit  que  ce  soit,  là  où  se  trou- 
vent des  ôtres  humains,  la  tuberculose  peut  se  présenter.  Quaoi 
au  rapport  de  La  tuberculose  avec  la  densité  de  la  populaUou,  on 
peutanirnier  qu'il  est  en  progression  géométrique,  et  qu*il  atl**ioi 
son  maximum  dans  les  grands  centres  populeux,  surtout  dans  It^^^ 
villes  européennes,  A  notre  point  de  vue,  il  y  a  cependanl  dmx 
éléments  bien  distincts  à  considérer  dans  la  constitution  des  cli- 
mats. L'un  est  laltitude,  rautre  la  latiUide.  L*e  premier  joue  un 
rôle  extrêmement  important,  car  nous  savons  combien  il  est 
rare  de  contracter  cette  maladie  dans  les  climats  de  montagne* 
mais  le  second  élément  n'a  aucune  irilluence,et  peut-être  e^i<^ 
dans  les  zones  torrides  que  cette  terrible  maladie  se  prés^i^nleavec 
une  plus  grande  intensité  et  une  rapidité  plus  grande  dam^* 
marche, 

Consiùudon  organique,  —  Nous  avons  insisté  déjà  sur  Tin 
fluence  malfaisante  de  la  diminution  des  indices  thoraciquoi  *^* 
nous  rappellerons  ici  rimportance  que  tous  les  auteurs  moderne^ 
donnent  à  la  consLiiution  du  thorax.  C'est  à  tel  point  que  Ireau-^ 
coup  d'auteurs,  entre  autres  Truc,  en  sont  venus  à  accepter  d(*ox 
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formes  comme  signe  de  cette  maladie  ;  Tune,  c'est  le  thorax 
conoîde  à  base  supérieure  ;  Tautre,  plus  rare,  est  le  type  ellip- 
soïde de  forme  arrondie.  Sans  exagérer  ces  données  dans  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  et  en  admettant  la  mau- 
vaise ventilation  des  sommets  pulmonaires  et  les  difficultés  circu- 
latoires dans  ces  régions  comme  notions  étiologiques  et  rapports 
de  cause  à  effet  entre  la  mauvaise  constitution  du  thorax  et  le 
développement  de  la  tuberculose,  nous  pourrons  presque  soup- 
çonner, chaque  fois  que  nous  observerons  ces  constitutions 
défectueuses,  qu'il  existe  une  tuberculose  commençante. 

Contagion.  —  Ce  sujet,  qui  ne  peut  être  traité  qu'incidemment 
en  ce  moment,  et  qu'il  est  nécessaire  d'admettre  comme  un  fait 
véritablement  démontré  depuis  la  découverte  du  bacille,  nous 
conduit,  dans  la  recherche  des  antécédents  comme  moyen  de 
diagnostiquer  la  tuberculose,  à  admettre,  en  donnant  la  priorité 
aux  exsuda^  libres,  deux  contagions  :  une  contagion  directe  par 
rapport  sexuel,  par  hérédité,  etc.,  et  une  contagion  indirecte, 
par  la  respiration  de  l'air  dans  lequel  vivent  les  tuberculeux.  11 
faut  admettre  une  certaine  immunité  chez  quelques  sujets,  mais 
celle-ci  n'est  pas  aussi  étendue  ni  si  forte  que  beaucoup  le 
croient  :  et,  s'il  était  nécessaire  d'exagérer  en  un  sens,  nous  le 
ferions  dans  celui  de  la  contagion.  Cela  nous  mènerait  tout  au 
moins  à  observer  une  hygiène  extrêmement  minutieuse  et,  de 
plus,  à  modifier  les  moyens  ambiants,  en  ce  qui  concerne  la  vie 
en  commun  dans  les  grands  centres  d'agglomération,  tels  que 
les  hospices,  les  couvents,  les  collèges,  et  surtout  les  bagnes, 
où  le  régime  moderne  des  pénitenciers  n'a  pas  encore  pénétré. 
L'air  qui  se  respire  la  nuit  dans  les  galeries  ou  salles  de  ces 
centres  d'agglomération,  est  insuffisant  en  oxygène  et  trop  sur- 
chargé d'acide  carbonique.  On  avale  ainsi  la  matière  organique 
dans  laquelle  pullulent  les  germes  de  toute  espèce;  et  dans 
ceux-ci,  c'est  le  germe  de  la  tuberculose  qui  domine.  La  pulvé- 
risation des  crachats,  par  le  dessèchement  à  l'air  libre,  le  ba- 
gage et  autres  moyens  de  division,  fait  pénétrer  le  gorme 
dans  les  poumons,  où  il  devient  le  point  de  départ  de  la  tuber- 
culose, chez  des  sujets  qui  déjà  sont  prédisposés  par  d'autres 
causes. 

Nous  trouvons  des  malades  tuberculeux  dans  tous  ces  centres, 
niais  surtout  dans  quatre  d'entre  eux  :  dans  les  internats,  dans 
ks  couvents,  dans  les  casernes  et  dans  les  bagnes.  De  plus,  nous 
pouvons  affirmer  que,  depuis  que  nous  recueillons  ces  données, 


ce  sont  les  élèves  inlemes  ûes  collèges  qui  ont  élé  le  plasl 
quciniHenl  atteints  de  la  lubnrculosc.  Il  est  donc  très  iiëcessair«( 
dans  le  dia^masLir  de  cette  maladie,  de  bien  tenir  comptât 
cette  donnée  extrêmement  importante,  de  la  contagion  el  de! 
vie  en  commun. 

Alimetiiatton,  —  Enlin,  raliînentalion,  comme  notion  étîoto 
gique,  mérite  aussi  de  lîînirer  dans  Tinterrogatoire  de  Ions  \$ 
malades  chez  iiui  Ton  soup<*onne  la  présence  du  tubercule- 
faits  de  chaque  jour  nous  mettent  à  môme,  en  effet»  de  constalef 
Finfluence  nocive,  dans  FaHmenlation,  non  seulpment  dM 
viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  mais  aussi  des  pro-^ 
duits  de  sécrétion  de  ces  animaux,  le  lait  surtout.  L'analyse  < 
ce  supt  jtourrait  nous  conduire  fort  loin,  si  nous  voulions I 
trailer  minutieusement  ;  nous  ne  pouvons,  toutefois,  nous  dis^ 
penser  de  dire  combien  il  serait  nécessaire  que  les  vélénna 
établissent  à  leur  tour  le  mÔme  problème  de  diagnoétic  prêco 
de  la  tuberculose  chez  les  animaux.  Lydtin  a  déjà  donnai 
bases  de  ce  diagnostic,  qui  sera  discuté  ici  même  par  nos  collé' 
gués  de  la  médecine  vétérinaire. 

Nous  insisterons  éi^alement,  en  passant,  sur  la  nécessité  abso- 
lue d'une  étude  minutieuse  des  animaux  tués  dans  les  abaltoirst 
des  laits  d'animaux  domestiques»  ceux  de  vache  surtout»  et,  do 
plus,  sur  la  mauvaise  babittide  d  administrer  les  jus  de  viande 
extraits  au  moyen  de  la  presse  et  non  par  le  bain-marie. 

En  résumé,  le  ju^^ement  étiolopique  est  la  base,  est  le  pre- 
mier élément  du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  Dansu" 
bon  interroj^aloire  fait  avec  patience,  pendant  de  longs  jours  et 
avec  les  données  exposées,  on  trouvera  la  moitié  de  la  solulioflj 
du  problème  et  lexplicalion  pathogénique  de  nombreuses  infr 
mies  appelées  e*iÂe/*^/e//r's,  et  qui  sont  tuberculeuses  dès  le  p^^j 
mier  instant,  ainsi  que  le  microscope  îe  »'onfîrme  plus  fard.daosl 
la  période  des  exsudais  libres. 
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Ici,  h  ce  point  de  vue,  les  difficultés  augmentent.  Mais,  grtC 
à  la  méthode  moderne  d'investigation  clinique,  grAce  à  la  mi'*^' 
suralion,  à  la  palpation,  à  la  percussion  et  à  rauscullalioï*' 
jointes  au  microscope  et  aux  données  exposées  précéderain<?nt' 
on  peut  néanmoins  arriver  à  un  diagnostic  précoce  de  la  inhet"- 
Gulose. 
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Il  est  nécessaire  pour  cela  d'admettre  une  première  phase,  ou 
ase  anémique. 

Celle-ci,  semblable  à  la  phase  prodromique  des  maladies 
^es,  peut,  dans  un  temps  sufGsamment  antérieur  aux  pre- 
ers  phénomènes,  reconnus  par  tous  particuliers  au  tubercule, 
îttre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  précoce  et  permettre  de 
lier,  avec  un  succès  presque  certain,  un  traitement  plus  ou 
3ins  pathogénique,  par  lequel  on  évitera  les  conséquences 
jne  tuberculose  déclarée. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  phase  avec  Tanémie,  ni  avec  la 
lorose  prédisposante;  car  nous  entendons  par  phase  ané- 
[que  celle  qui,  causée  par  la  présence  des  produits  néopla- 
|ues  spécifiques  dans  les  voies  respiratoires  annulant  plus  ou 
oÎDs  le  champ  de  Thématose,  devient,  par  conséquent,  la 
remière  cause  d*une  anoxhémie,  et,  par  cela  môme,  la  cause  des 
remières  altérations  du  globule  rouge,  le  facteur  le  plus  impor- 
mtde  tous  ceux  qui  interviennent  dans  la  nutrition.  L'anémie 

I  la  chlorose,  causes  prédisposantes  de  la  tuberculose,  ren- 
enl  le  terrain  propice  au  développement  du  germe  du  bacille 
nberculeux  ;  mais,  il  peut  arriver  que  chez  un  sujet  sans  aucune 
rédisposition,  soit  par  un  catarrhe,  soit  par  n'importe  quelle 
ause  déprimante,  l'organisation,  si  forte  et  si  robuste  qu'elle 
oit,  se  mine  peu  à  peu.  Un  germe  tuberculeux,  tombant  alors 
ans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  trouvant  cet  organisme 
ffaibli,  au  lieu  de  sécher  comme  une  graine  dans  un  terrain  où 
»n  développement  est  impossible,  fruclilic  et  commence  son 
volution.  Celle-ci,  d'abord  silencieuse,  comme  l'évolution  du 
rain  dans  le  sein  de  la  terre,  se  transforme  plus  tard  en  cette 
Trible  maladie,  une  de  celles  qui  peut-être  causent  le  plus  de 
ctimes  dans  l'humanité. 

Convaincus,  en  admettant  la  phase  anémique  de  la  tubéreu- 
se, que,  dans  le  champ  de  la  doctrine  parasitaire,  le  terrain 
'ganique  où  tombe  le  germe  a  autant  ou  plus  d'importance  que 

germe  lui-môme,  nous  réclamons  Tallention  sur  ce  point, 
in  que  l'on  puisse  modifier  ce  terrain  avant  que  le  germe 
oisse  ou  que  l'on  arn^te  son  évolution,  la  tuberculose  pouvant, 
ins  ce  cas,  ôtre  complètement  curable. 

II  y  a,  dans  cette  période,  qui,  d'après  notre  opinion,  est  très 
iractéris tique,  des  symptômes  incontestables  et  presque  patho- 
lomoniques  qui  distinguent  cette  anémie  de  toutes  les  autres, 
utre  que  Ton  peut  déjà  trouver  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
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exsudais,  nous  tâcherons  d'en  fixer  les  caractères  afin  quoa 
puisse  les  reconnaître  môme  dans  les  endroits  les  moins  faciles 
k  explorer. 

Gomme  il  est  difficile  de  préciser  le  moment  où  tombe  Ir» 
germe  bacillaire,  il  nous  faut  prendre  le  poini  de  départ  de  r  m 
phase  dans  les  premiers  symptômes  qui  tourmentent  le  suj  i 
Tobli^'ent  à  se  croire  malade  et  à  solliriter  alors  les  soins  do 
médecin. 

L'habitude  extérieure,  que  les  anciens  connaissaient  sou^  U 
nom  û'hahiiitde  pftiisiquèf  ne  suffit  pas»  parce  qu'elle  ne  s'est  pas 
encore  présentée  ;  i!  faut  de  plus  Télude  des  hétéromorphies, 
étude  non  pas  isolr-e,  mais  mise  en  rapport  avec  les  indices  lh<H 
raciques  qui  sont  la  base  la  plus  solidt^  du  dia^^nostie,  non  sou- 
lenient  dans  la  phase  déclarée,  mais  enct^re  dans  rimminenco 
morbide  de  la  tuberculose»  Si  ces  indtcps  sont  absolument  défec- 
tueux, r*est-!\-dire  s*tl  s'**n  faut  d*^  beaucoup  que  le  périrni'tr» 
thoracique  attei^me  la  moitié  de  la  mesure  de  la  taille  de  rindi* 
vidu  à  TAge  de  dix-huit  à  vingt-quatre  ans,  ils  suflisent  presqi 
à  eux  seuls  pour  le  diagnostic,  surtout  dans  Tlndice  raamillnire; 
car  il  suffit  que  ce  périmètre  n'atteigne  pas  7i  centimélres  pour 
considérer  mauvaise  Tévaluation  du  thorax  et  soupçonner  des 
diminutions  dans  la  cavité  pulmonaire.  Si,  dp  plus,  Tindice  a\il. 
laire  est  au-dessous  de  l'-l  à  75  centimètres,  et  l'indice  xyphohi*' 
au-dessous  df*  78  centimètres;  si  la  dist^mce  d'un  mamelon  à 
l'autre  n'otleinl  pas  17  h  H*  ^centimètres,  il  résulte  que  ces  m^ 
sures  sont  absolument  indicatrices  iVum*  tuberculose  plus  ou 
moins  avancée. 

Tons  demi-cialrs  à  la  percussion;  craf|uement  h  rinspiration: 
rythme  altéré  avec  inspiration  prolongée  et  expiration  active; 
toux  sèche  et  par  accès,  puis  humide  et  plus  continue;  aphoni<^ 
intermittentes;  et,  ce  qui  est  plus  caractéristique  :  dyspnée  im 
les  exercices  brusques,  —  tels  sont  les  si^^ue^  diagnostiques  <ie 
présomption  d'une  tuberculose  primitive  du  poumon,  sansanlé- 
cédenls  pneumatiques  aigus,  sans  pleurésies  antérieures,  et  >:»ii> 
laryn go- bronchites  spécifiques  qui  puissent  prédisposer  au  dé- 
veloppement du  tubercule,  celui-ci  étant  en  échange  la  câOMf 
des  processus  phlogistiques  ultérieurs  et  périphimiques. 

La  présence  du  bacille  de  Koch  affirme  le  diajtçnostic  data  tu- 
berculose d'une  telle  manière  qno  de  diagnostic  de  présomption 
il  se  change  en  diagnostic  d  evideuce. 

Mais  comme  pour  trouver  le  bacille  il  nous  manque  les  pm- 
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lits  d*exsudation  libres  qui  le  rejettent  au  dehors,  et  que  ces 
sudâts  n'existent  pas  encore  dans  la  période  germinale,  on 
mprendra  aisément  que  dans  la  phase  anémique,  lorsque  le 
icille  est  en  incubation,  lorsque  la  semence  est  dans  son  travail 
uterrain  et  silencieux,  nous  ne  pourrons  arriver  au  diagnostic 
évidence  (presque  en  aucun  cas). 

Toutes  les  fois  que  nous  observerons  une  sortie  de  sang  par  la 
uqueose  broncho-pulmonaire,  nous  devons  être  très  sobres 
affirmations  formelles  sur  sa  signification;  mais  dans  le  cas 
il  l'on  nous  demanderait  notre  avis,  nous  inclinerions  pour  la 
iberculose,  excepté  chez  les  sujets  d'un  certain  âge  ou  chez 
eux  appartenant  à  la  première  enfance. 

De, treize  à  quatorze  ans  jusqu'à  quarante  ans  environ,  neuf 
bis  sur  dix  les  vomissements  de  sang  dépendront  de  la  présence 
les  tubercules  dans  le  parenchyme,  et  neuf  fois  sur  dix  ils  seront 
lus  à  la  congestion  plus  encore  qu'à  l'ulcération. 

Le  sphygmographe  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  d'analyse 
diagnostique  dans  ces  cas  douteux.  L'ascension  systolique  et  les 
mations  dans  le  sommet  et  dans  la  chute,  c'est-à-dire  les  alté- 
rations dans  le  sphygmographe,  en  cas  d'hémorragie  broncho- 
pulmonaire,  nous  donneront  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
diverses  lésions  des  oriOces  valvulaires  et  la  tuberculose,  dont  les 
débuts  ont  seuls  une  influence  sur  le  dicrotisme. 

Le  thermomètre  nous  est  très  utile  pour  arriver  à  connaître 
une  tuberculose,  surtout  dans  le  cas  où  le  développement  doit 
être  aigu.  La  marche  do  la  courbe  thermoniétrique  est  d'un  en- 
seignement tel,  dans  cette  terrible  maladie  à  évolutions  si  nom- 
breuses, qu'il  semble  étrange  que  certains  médecins  ne  se  ser- 
vent pas  de  ce  précieux  instrument  comme  d'un  aide  puissant 
dans  les  diagnostics  obscurs.  Ainsi  donc,  dès  que  l'on  soupçonne, 
par  n'importe  quel  indice,  qu'il  peut  s'agir  d'une  tuberculose, 
îlfaui  appliquer  le  thermomètre;  nn^  ascension  de  39  à  iO  de- 
grés vers  le  soir,  nous  fait  presque  affirmer  que  la  tuberculose 
5eule  en  est  la  cause  ;  si  ces  températures  du  soir  se  répètent  avec 
'es  rémissions  matutinales  de  l  ou  î2  degrés,  sans  paludisme  ni 
Uppuration,  le  doute  est  impossible. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  mais  au  contraire  avoir  bien  pré- 
fets à  l'esprit,  comme  indices  pour  le  diagnostic,  les  catarrhes 
:>ncomitants  et  la  trace  qu'ils  ont  laissée  dans  le  parenchyme, 
et  examen  très  important,  et  cet  interrogatoire  une  fois  fait, 

nous  reste  encore,  comme  donnée  secondaire,  mais  cependant 
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iruïie  véî'itabl«:*înlloonci^,  l'analyse  des  maladies  anléricures^donl 
le  sujet  a  sonftert.  On  peut  enregistrer  deux  groupes  :  les  maUilio 
chrooiques  et  tes  maladies  aiguës;  les  unes  et  les  autres  peuvent 
retornber  sur  le  parenrîiyrne*  t^'esUà-dire  que  ce  sont  des  mala- 
dies pulmonaires  capables  d'avoir  prédisposé  ces  organes  à  U 
luberculose.  on  bien,  au  contraire,  des  maladies  qui  étaiai 
primitivement  étrangères  k  Fappareil  respiratoire  et  qui  suul 
devenues  plus  tard  patbugéniques,  au  point  de  vue  où  nous  nou.^ 
sommes  placés,  par  dénutrition  générale.  Les  maladies  primiti* 
vemenl  pulmonaires  les  |>lus  pi itisiogê niques  par  tubercules  ^ont 
les  maladies  inflamniaLoires  non  résolues,  entre  autres,  les  ma- 
ladies fébriles;  parmi  celles-ci  les  maladies  infectieuses;  enKa, 
parmi  ces  dernières  la  rougeole,  la  petite  vérole  et  la  fièvre  ty- 
phoïde. 


ha,  ffîicro-polyadénopathie  cûnsidérée  comme  indice 
de  tutierctilose  profonde  ches  les  enfants, 

Par  M.  le  D^  Lkcrocs  (de  Paris). 

Los  enfants  de  nos  villes  sont  follement,  sournoisement  et 
so  iird  emen  1 1  u  b  ercu  leu  x , 

Il  suflit  de  parcourir  U*s  hôi)itau\  consacrés  à  lenfànce,  d a^ 
sister  aux  consultations  de  ces  établissements,  de  consulter  le» 
statistiques  derbospice  d»?  !Jerck-sur-Mer,  pour  être  bientôt  coi>* 
vaincu  de  la  vérité  de  mon  assertion. 

Toutefois,  la  tuberculose  infantile  ne  s'affirme  pas  comme  1^ 
plus  souvent  chez  Fadulle  par  des  manifestations  brutales,  uni- 
formes et  cliuiquement  évidentes,  il  faut  la  soupçonner,  la  cbc^ 
cher,  la  dépister  au  milieu  des  signes  bruyants  d'une  broncho- 
pneumonie,  d'une  rougeole,  d'une  coqueluche,  d'une  doiil^'ur 
articulaire,  d  un  coryxa  qui  traîne,  enlin  d'une  diarrhéi-  a  rèn?- 
tition  ou  plus  moins  prolongée. 

Et  encore  est-il  que  nous  possédons  aujourd'hui  des  noiiou'» 
assez  sures  pour  établir  au  lit  du  jeune  malade  la  part  qui  rt*- 
vient  au  bacille  dans  ces  manifestations  multiples.  Ces!  dans  !«> 
commémoratifs  héréditaires,  dans  la  succession  de  lésions  H 
de  maladies  nombreuses,  dans  raspccl  extérieur  des  sujets  ijuc 
nous  puisons  notre  diagnostic. 
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Or,  avant  même  d'assister  à  une  évolution  flagrante  d'une 
iberculose  localisée  à  tel  ou  tel  point,  nous  croyons  pouvoir 
ngtemps  à  l'avance  affirmer  la  présence  de  bacilles  dans  un 
une  organisme  qui  n'a  point  encore  révélé  matériellement  Tin- 
ision  qu'il  a  subie. 

De  tout  temps  les  médecins  ont  été  frappés  de  la  fréquence  et 
e  la  multiplicité  des  petits  engorgements  ganglionnaires  que  les 
afants  présentent  au  cou  et  en  d'autres  points. 

Lymphatismc!  a-t-on  dit  et  répète-t-on  encore. 

Lymphatisme  qui  s'accuse  à  l'occasion  de  la  dentition,  ce  qui 
ist  faux,  ou  de  petites  lésions  de  la  gorge,  de  la  langue,  de  la 
bouche  ou  de  la  peau.  Et  l'on  compte  sur  les  modifications 
favorables  qu'une  évolution  bien  conduite  apportera  dans  le 
tempérament. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  que  tous  en  présentent  de  iO  à 
20  mois  jusqu'à  45  ou  46  ans.  Si  j'osais  aller  au  bout  de  ma 
pensée,  je  dirais  que  tous  les  enfants,  ou  tout  au  moins  ceux 
(les  faubourgs  qui  nous  arrivent  à  l'hôpital,  sont  déjfi  et  par  ce 
fait  tous  plus  que  des  candidats  à  la  tuberculose. 

Us  ne  mouraient  pas  tous 
Mais  tous  étaient  frappés. 

Ce  que  disait  La  Fontaine  de  la  peste,  j'ai  fort  envie  de  le  répé- 
ter pour  la  tuberculose.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  n'accorde  jusqu'à 
présent  qu'une  médiocre  importance  à  ces  engorgements  gan- 
glionnaires multiples  et  de  petit  volume,  et  c'est  là  pour  moi  une 
erreur  d'observation  clinique.  Leur  importance  me  paraît  au 
contraire  considérable,  et  c'est  sur  ce  point  que  je  veux  appeler 
l'attention  du  Congrès,  en  proposant  de  désigner  d'un  mot  cette 
manifestation  ganglionnaire  et  de  l'appeler  la  micro-polyadéno' 
pthk  infantile. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  décrire  ces  petits  ganglions,  ronds 
ou  ovales,  plus  ou  moins  fermes,  roulant  sous  les  doigts,  comme 
«n  pois  ou  des  grains  de  plomb  insinués  sous  la  peau,  sans  adhé- 
rences entre  eux  ni  avec  les  parties  profondes  ou  la  peau,  sans 
inanifestations  inflammatoires,  et  dont  la  principale  caractéris- 
^ueest  l'indolence.  Ne  semble-t-il  pas  qu'il  y  ait  là  une  ressem- 
Wance  frappante  avec  la  pléiade  gan^rlionnaire  Fracastorienne, 
^ontnul  n'osait  contester  la  spécificité  et  la  valeur  révélatrice. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  où  l'on  trouve  cette  micro-adé- 
nopalhie  :  au  cou,  où  les  ganglions  sont  visibles  sous  la  minceur 
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delà  peau  au  moindre  mouvement  de  torsion  de  la  tèie;etpuû 
dans  ces  earrofoiirs  lyinphaliqiies  de  Taisselle  et  de  Taine  oiijô 
les  ai  constamment  recherchés  et  constamment  trouvés. 

Il  est  d'usage  de  rapporter  ces  engorgements  des  j^landes  lyiJi- 
pha tiques  à  quelque  petit  traumatisme  de  la  peau  du  cuir  che- 
velu, de  la  face,  de  roreille^dcs  muqueuses  labio-ljucco-pharyn- 
gées  ou  de  la  peau  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  eollo 
de  la  vulve  et  nn>me  de  Tanus,  Vous  avouerez  que  ces  trauim' 
tisnies,  pour  quelque  fréquents  qu'ils  soient,  laissent  une  irri- 
tation bien  prolongée  dans  ce  tissu  lymphatique,  alors  surtout 
que  vous  ne  pouvez  trouver  ni  cicatrice,  ni  trace  de  la  lémn 
coupable  dont  Texistence  même  échappe  à  la  mémoire  ilu 
malade  ou  de  ses  parents. 

Le  plus  souvent^  et  en  raison  de  cette  conception  étiologiquo 
vulgaire,  le  médecin  néglige  cette  micru-polyadénopathie,  qtii 
le  plus  souvent,  il  faut  le  proclamer,  disparaît  avec  Tàge,  h  ce 
point  que  beaucoup  de  ceux  qui  Font  présentée  jouissent  «1- 
térieurement  d'une  santé  parfaite.  Go  dit  alors  qu'ils  ont  échangé 
leur  tempérament  lymphatique  pour  un  tempérament  sanguin 
ou  nerveux. 

Mais  combien  rie  fois  observe*t-on  que  quelques-uns  de  ces 
ganglions  indurés  s'enQauiment  un  beau  jour,  se  gonflent  cl sup- 
purent et.  dès  lors,  on  ne  dit  plus  îympbatisme,  on  prononce  lô 
mot  de  scrofule. 

Si  par  suite  d*une  suppuration  intarissable,  des  fistules  s  éta- 
blissent» s'il  reste  des  écrouelles,  des  cicatrices  indélébiles,  oli 
n'hésite  plus  à  affirmer  la  scrofulo-tuberculose,  et  de  fait  beaO' 
coup  do  ces  écrouelleux  présentent  tôt  ou  tard  une  luberculos^ 
osseuse»  articulaire,  cérébro-méningée,  intestinale  nu  peq 
néale,  ou  enhn  pulmonaire. 

Eh  bien,  je  suis  ronvaincu  pour  ma  part»  depuis;  que  j  étiî3 
la  pathologie  sur  le  terrain  de  l'enfance,  que  nous  avons  i\ 
là,  et  dans  tous  ces  degrés,  à  de  Tadéno-tuberculose. 

Le  fait  est  accepté,  démontré  pour  les  ganglions  autrefois 
scrofuleux,  ceux  qui  suppurent  ou  se  caséiSent.  Nous  devui 
laccepter  aussi  pour  ces  petits  engorgements  ganglionnairi 
multiples  et  disséminés  dans  les  régions  cervicales,  axillai 
et  inguinales,  sans  oublier  les  régions  sus-épi trochléenne> 
pûptîlées. 

Si  la  preuve  bactériologique  n'est  pas  encore  faite,  elle  lest*' 
rait  déjà  s'il  ne  me  répugnait  dans  un  but  expérimenUtde  ri- 


LA    Mlt:ilO-l>i »LYADÉîfOrATHIF:. 


4ûd 


net  de  petites  upératîoDs  pouvant  devenir  funestes  à  mes  jeunes 
ilades,  d'ouvrir  la  porte  plus  béante  à  une  infection  tubercu- 
ise  alors  que  ia  nature;  sembie  faire  cllfï-mêmr'  nni^  iherapeu- 
tique  si  sûre  dans  beaucoup  de  cas  ;  si,  dis-je,  la  preuve  expé- 

f'  nentale  n*est   pas  encore  faite,  les  preuves  cliniques  et  les 
nstatalions  anatomo-patliologiques  ab*»nd»'nt  dans  le  sens  que 
je  Tiens  d'indiquer. 

H  Depuis  que  mon  attention  est  en  éveil  sur  cette  micro-poly- 
■léoopathie,mesélèv*^s  et  moi  nous  la  cherchons  systémaliquc- 
Benl  sur  tous  nos  malades  de  lliôpital  Trousseau. 
■  Les  résultats  de  notre  enquête,  dont  je  ne  puis  ici  vous  ap- 
fH*ter  que  les  conclusions,  sont  les  suivants  : 

I*  Tout  malade  atteint  d'une  tuberculose  locale  (et  vous  savez 
le  nombre  considérable  de  coxalgics,  tumeurs  blanches,  maux 
de  PoU,  spina  ventosa.osléo-arthrites,  etc., qui  peuplent  les  ser- 
5S  de  chroniques  de  nos  hôpitaux  de  renfance)  ;  tous  ces  ma- 
les.dis-je^présententinlailliblenientïadénopathie  sous-cutanée 
Inéralisée.  Souvent  cette  adénopalhie  afflrme  cliniquement  sa 
llure  tuberculeuse  par  uni^  suppuration  ou  une  caséiUcation 
fun  uu  plusieurs  ganglions  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de 
i  tuberculose  locale  avérée. 

tî"  Si  l'un  de  ces  sujets,  porteur  de  la  micro-polyadi^nopathie, 
yant  joui  jusque-h\  d*une  bonne  santé  apparente  et  n'ayant 
résenlé  aucune  manifestation  clinique  d'une  tuberculose  quel- 
Dnque  s*il  vient  h  succomber  h  la  rougeole,  à  la  coqu^duche,  à 
tte  broncbo'pneumonie,   presquf^  toujours,   pour  ne  pas  dire 
toujours,  nous  trouvons  quelques  ganglions  trachéo-bronchi- 
queà,  médiastinaux  ou  mésentéiiques,  dont  la  caséilication   est 
l'imiice  d'une  tubercuUsation  antérieure,  et  souvent  aussi  nous 
trouvons  une  pteurite  ou  une  péritonite  tuberculeuse  déjà  an- 
cienne et  jusque-là  latente. 
3'  Tout  malade  qui  entre  avoe  des  phénomènes  de  méningite 
et  chez  lequel  nous  constatons  la  micro-polyadéoopa- 
îéralisée,  nous  devient  par  ce  fait  tellement  suspect  de 
uberculose  que  nous  pouvons  attirmer  lu  nature  jïaïasitairedes 
accidents   méningitiques  ol  que  l'autopsie  vient  nous   donner 
alheureusement  raison. 

4*  Si  un  jeune  unfant  nous  est  amené  avec  des  accidents  abdo- 

biîiaux  et  fébriles»  ou  débilité  par  une  rougeole  ou  une  coque- 

iBche  antérieures,  et  qu'il  ue  nous  soit  pas  possible  d'établir  un 

griostic  ferme,  la  présence  de  cette  adénopathie  généralisée 
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nouiî  vienten  aide  pour  caractériser  de  tuberculeux  les  accidenb 

d*^  déchéance  que  nous  surprenons  chez  lui. 

La  frériuence  de  cette  polyad<mopattHe  u*arien  qui  doive  nou> 
étonner  si  Ton  réfléchit  combien,  par  la  fragih'té  de  leurs  imm 
de  revêtement,  combien  par  rartivité  énorme  cl  tiécessaireàla 
croissance  de  leur  circulation  lympîialique  et  de  ses  boucbés 
absorbantes,  les  enfants  sont  exposés  à  tout  instant  à  la  péné- 
tration des  bacilles  répandus  dans  Tair  ambiant,  sur  les  objets 
qui  les  entourent  et  dans  los  aliments  plus  ou  moins  mal  pré- 
parés, surtout  dans  le  lait  infect  et  infecté  dont  on  remplit  si 
souvent  les  biberons,  et  qu'ils  absorbent  chatjue  jour. 

Dans  ce  qui  précède,  Messieurs,  j  ai  voulu  attirer  votre  alt«n- 
lion  sur  la  valeur,  comme  indice  d'impré|^nation  bac illaire,  dolii 
micro-polyadénie  ,  qui  me  paraît  ôlro  plus  qu'une  inllammatian 
vulgaire,  qui  atteint  son  plus  haut  degré  sur  les  enfants  tuberèu* 
lenx  conllrmés.  (*t  qui  pour  moi  est  une  manifestai!  »n  primitive 
de  la  tuberculose.  Au  reste,  j*en  appelle  à  rexpérimentatii^n  et 
k  Tobservation  clinique  de  mes  confrères, 

M.  Dabemberg.  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  cette  ad  en  opathie  spé- 
cifique siéger  au  cou,  concurremment  avec  des  amygdalites  tu- 
fa  e  r  c  u  1  e  n  se  s  o  u  in  ÎV'  c  ti  e  u  s  es , 

Les  enfants  conlraclent  assez  aisément  ces  araygdalrtes  dans 
la  cohabitation  avec  leurs  parents  tuberculeux  et  par  le  fait  des 
embrassemnnts.  Ces  amygdalites  se  révfdent  par  uu  gontlenripnt 
considérable  des  amygdales,  qui  sont  révolues  d'un  enduit  spé- 
cial dans  lequel  j'ai  retrouvé  le  bacille  spécifique. 

Comme  thérapeutique,  en  pareil  cas»  je  ne  saurais  conseiller 
autre  chose  que  des  lava:j:es  antiseptiques  des  amygdales. 


Li'inoculatiOD  aux  animaux  comme  élément  du  diagaosUc  d^ 
la  tuberculose  et  de  la  BorofUle  de  Thomme» 

Par  M.  le  professeur  Aiiloi?jg  (de  Lyou). 


Je  désire  montrer  le  parti  que  l'on  peut  tirer  des  inoculation' 
et  par  conséquent  de  la  réceptivité  des  orjLîanisraes  animai»' 
pour  établir  le  diagnostic  et,  dans  une  certaine  mesure,  le  pn: 
nostic  de  la  tuberculose  humaine,  sous  ses  différentes  formes 
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On  connaît  déjà  Tusage  que  j'ai  fait  du  lapin  pour  montrer  la 
différence  qui  existe  entre  certains  engorgements  ganglionnaires, 
cliniquement  identiques,  et  entre  certaines  strumes  et  le  tuber- 
cule du  poumon  et  des  séreuses. 

A  la  suite  de  la  publication  de  mes  expériences,  on  m*a  accusé 
de  vouloir  faire  revivre  la  scrofule  comme  maladie  spécifique- 
ment distincte  de  la  tuberculose  proprement  dite,  ce  qui  a  sou- 
levé, dans  le  corps  médical,  des  protestations  au  moins  mentales. 
Je  dois  dire,  en  toute  sincérité,  que  les  résultats  de  mes  expé- 
liences  ne  m'ont  pas  permis  d'aller  jusque-là.  Ils  se  bornent  à 
démontrer  que  parmi  les  différents  aspects  sous  lesquels  s'offre 
la  tuberculose  ou  la  tuberculo-scrofule,  il  existe  des  degrés 
variables  de  virulence  dont  la  connaissance  est  intéressante  au 
point  de  vue  du  pronostic.  Les  inoculations  bien  choisies  démon- 
treront peut-être  un  jour  que  l'on  a  trop  élargi  le  champ  de  la 
tuberculose  et  qu'il  y  a  lieu  de  séparer  et  de  mettre  à  part 
plusieurs  affections  que  la  clinique  a  confondues,  dernièrement, 
dans  le  grand  processus  tuberculeux.  Nous  savons  déjà  que 
l'édification  tuberculeuse  et  le  mode  de  dégénérescence  clas- 
sique du  tubercule  ne  sont  pas  toujours,  nécessairement  et  fata- 
lement, l'œuvre  du  bacille  de  Koch. 

Les  faits  que  je  vais  résumer  se  rapportent  :  l^'^à  la  tubercu- 
lose ganglionnaire  cervicale;  2°  à  la  tuberculose  de  l'appareil 
locomoteur;  3*  à  la  tuberculose  cutanée. 

A.   Tuhn^cufose  des  ganglions  du  cou, 

A  la  fin  du  mois  de  juin  1883,  une  jeune  fille  de  20  ans,  bien 
couslituée  et  d'ailleurs  bien  portante,  était  entrée  dans  le  service 
de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Léon  Tripier,  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  demander  quelque  amélioration  à 
une  adénite  cervicale  ulcérée. 

J'inoculai  trois  lapins  sous  la  peau  avec  les  tissus  enlevés  sur 
cette  jeune  fille  par  raclage  et  énucléation,  et  un  quatrième  par 
ingestion.  Au  mois  d'octobre,  trois  mois  après  l'inoculation,  un 
^in  mourut,  sans  aucune  lésion  tuberculeuse;  en  décembre, 
on  sacrifia  les  trois  autres;  à  ma  grande  surprise,  ils  n'étaient 
pas  plus  tuberculoses  que  le  premier. 

A  peu  près  à  la  même  date,  un  de  mes  amis,  chirurgien  à 
l^yon,  me  remit  des  ganglions  qu'il  venait  d'enlever  au  cou  d'une 
jeune  femme  dont  la  santé  était,  en  apparence,  excellente. 
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Le  suc  de  ces  ganglions  fut  jûocu16  sous  la  peau  à  des  cobayes 
et  à  des  lapins  :  robayes  et  In  pin  s  devinrent  tuberculeux. 

J'ai  su  quelques  jours  plus  lard  que  la  jeune  femme  à  laquelle 
on  avait  emprunté  les  deriiiors  ganglions  iorectants  avait  suc- 
combé ù  une  tuberculose  aiguë,  tandis  que  la  jeune  fille  se  po^ 
tait  h  merveille. 

Je  me  suis  demandé,  alors»  s'il  n  y  avait  pas  lieu  de  distiaguer 
entre  les  adénites  cervicales  :  les  unes  non  infectantes  pour  le 
lapin,  répondant  iV  la  scrofule  des  auteurs:  les  autres  infectantes 
pour  le  cobaye  et  le  lapin»  répondant  à  la  tuberculose  vraie. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  hypothèse,  j'ai  d'abord 
chercbé  dans  les  îuUeurs  si  je  ne  Ironvorais  pas  des  faits  sem- 
blables. 

M,  ViUemiii  s'est  préoccupi'  de  savoir  si  la  stTofule  se  tran^ 
mettait  par  inoculation  aussi  bien  que  le  lubercub^  pulmonairp. 
Il  lit  deux  expériences  qui  malheureusement  donnèrent  chacuflfl 
un  résultat  di lièrent. 

Les  expériences  de  Poulet  et  Ktener»  de  Sr-huller,  de  Lanne- 
longue,  de  t^las,  de  Gohnheim,  (îrancher,  H.  Martin, etc., furenl 
entreprises  avec  des  lésions  tuberculeuses  dillërentes  et  sur  uM 
seule  eâp(*ce;^de  sorte  qu1l  est  difficile  d'en  tirer  parti,  au  point 
de  vue  d'une  difrérenriaiion  expérimentale.  C'est  alors  que  nous 
conçûmes  le  projet  d'inoculer  sioiidlanément  au  cobaye  etiio 
lapin  des  lésions  de  tuberculose  type  et  des  lésions  ganglion* 
naires  que  la  clinique  qualifierait  scrofuleuses, 

MM.  Cordier  et  ï  lorand,  chirurgiens  de  Thospice  de  TAntiquaille, 
me  permirent  de  pratiquer  des  inoculations  de  ganglions  diU 
scrofuleux  empruntés  à  de  jeunes  sujets  qui  paraissaient 
exempts  de  lésions  viscérales  et,  dans  une  certaine  rnesiire,  d^ 
suspicion  ancestrale. 

(Juant  à  la  tuberculose  type,  je  rempruntai  au  poumon,  au^ 
méninges  et  au  péritoine. 

Je  dirai  immédiatement  que  la  tuberculose  type  a  constaiD' 
ment  déterminé,  en  deux  mois,  la  tuberculisation  pulmonaif<^ 
des  lapins. 

Le  suc  des  ganglions,  inoculé  le  :20  janvier  I88.i,  unesecond^ 
foisje  17  avril  \mi,  puis  le  18  octobre  IS84,  et  le!2T  octobre  i88i. 
a  produit,  en  detu-  mois,  rinfection  fies  cobayes,  tandis  que,  ^û**^ 
le  mrme  tt^mps,  les  hphts  persistaient  à  donner  physiologîqu' 
ment  et  anatomiquemont  les  signes  d'une  bonne  santé. 
Le  18  mars  188  i,  M.  le  professeur  Debierre,  qui  était  à  cet 
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époque  médecin-major  »\  Lyon,  observait  un  jeune  soldat  atteint 
d'adénite  cervicale  suppurée  et  d'otite,  sans  trace  de  générali- 
sation tuberculeuse. 

J'inoculai  des  cobayes  et  des  lapins  avec  le  pus  de  Tadénite. 
Les  cobayes  seuls  devinrent  tuberculeux. 

Le  malade  de  M.  Dcbierrc  a  joui  d'une  bonne  santé  tant  qu'il 
/ut  permis  de  Tobserver. 

Les  enfants  sur  lesquels  M.  Gordier  a  enlevé  les  ganglions  qui 
servirent  à  mes  inoculations  sont  encore  aujourd'hui  des  scro- 
fuleux,  mais  rien  que  des  scrofuleux. 

Il  y  a  donc  des  adénites  de  la  région  cervicale  plus  ou  moins 
infectantes;  mais,  malheureusement,  on  peut  se  tromper  sur  leur 
virulence  par  l'examen  des  caractères  extérieurs.  Tel  est  l'exem- 
ple de  la  jeune  femme  que  j'ai  cité  au  début;  tel  est  encore  le 
suivant. 

Le  25  novembre  1885,  M.  Gordier  extirpe  un  paquet  de  gan- 
glions axillaires  sur  un  enfant  strumeux  qui  n'a  présenté  que 
des  kératites  et  de  Timpétigo  du  cuir  chevelu.  Le  petit  malade 
paraissait  cliniquement  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres, 
et  pourtant  j'ai  constaté  que  le  suc  ganglionnaire  a  infecté  les 
lapins  et  les  cobayes. 

Je  m'empressai  de  demander  à  M.  Gordier  des  nouvelles  de 
son  jeune  opéré  ;  il  me  répondit  qu'il  avait  succombé  depuis  à 
une  méningite  tuberculeuse  et  que  l'autopsie  avait  révélé 
l'existence  de  masses  tuberculeuses  dans  le  foie,  sur  le  péritoine 
iiaphragmalique,  dans  les  ganglions  bronchiques  et  le  cervelet. 

L'expérimentation  avait  dénoncé,  dans  ce  cas  malheureux,  un 
pronostic  grave  qui  s'est  trouvé  réalisé. 

En  résumé,  l'inoculation  sur  des  animaux  doués  d'une  récep- 
tivité inégale  peut  donc  nous  renseigner  sur  le  degré  de  viru- 
lence des  adénites  tnberculoïdes. 

Faut-il  conclure  à  l'existence  d'adénites  scrofuleuses  et  d'adé- 
nites tuberculeuses  spécifiquement  distinctes? 

J'ai  cherché,  dans  lo  but  de  trouver  les  éléments  de  cette 
distinction;  mais  je  n'ai  pas  obtenu  de  résultats  convaincants. 
De  sorte  que  je  ne  puis  rien  objecter  de  décisif  à  ceux  qui 
prétendraient  que  les  adénites  non  infectantes  pour  le  lapin  sont 
dues  à  une  tuberculose  atténuée. 

J'ai  tenté  de  relever  lu  virulence  do  l'adénite  ot  de  certaines 
tuberculoses  des  os;  jo  n'ai  pas  réussi  par  deux  passages  à 
travers  Vor^anisme  du  cobaye  à  rendre  l'adénite  infectante  pour 
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le  lapin;  mais  M.  Nocard  y  est  pan'enu^  CDiiime  il  nous  l'annoo* 
çait  dimanche,  dans  sa  cnnférence  à  l'École  d^Xlfort,  M.  NfKrard 
semble  croire  aus^i  qu  avoc  1p  temps,  les  inoculations  d'adénilo 
finissent  par  produire  la  tuberculisation  du  lapin;  il  trouve  les 
deux  mois  que  j  ai  fixés  dans  mes  expériences  un  peu  insiifli- 
sants.  J  opposerai  à  cette  opinion  le  résultat  de  ma  premii^re 
expcrienee  :  les  lapins  inocules  avec  l*adénite  de  la  grandi^ 
jeune  fille  de  ^20  ans  furent  conser%*és  de  la  lin  du  mois  de  juin 
au  mois  de  décembre,  sans  succès. 

Si  donc  j'admets  pour  le  moment,  et  je  ne  puis  pas  fain; 
autrement,  que  les  adénites  scrofulo-tuberculeases  sont  pro- 
duites parle  m&me  agent,  le  bacille  de  Kocli,  force  est  d'admettre 
aussi  que  îc  virus  s  y  présente  sous  des  élats  d*activiré  torl 
dinérents.  et  que  généralement  la  puissance  infectante  du  virus 
pour  le  cobaye  et  le  lapin  est  en  rapport  avec  la  gravité  du 
pronostic. 

L^atténuation  du  virus  peut  aller  jusqu'à  rîmpuissanre  du 
virus  à  regard  du  cobaye. 

Ainsi  au  mois  de  dérembre   INS7*  M,  Aubert,  chifuri;ïen  de 
rAïitiquailfej  racle  Tinténeurde  ganglions  clavieulaires  abcédes 
sur  un  jeune  homme  de  tî5  ans.  On  inocule  au  cobaye  et  au  lapin;  i 
résultat  négatif  sur  tous. 

Le  -27  décembre  1887,  le  chirurgien  retire  de  la  région  m\ 
ganglion  tuméfié,  non  caséeux.  Avec  le  suc  de  ce  ganghoii,  on 
inocule  1(1  cubayos,  10  lapins,  et  on  ensemence  10  tubes  dagar-  ; 
agar  glycérine;  résultat  négatif  sur  toute  la  ligne. 

Au  mois  d  avril  dernier,  le  malade  présente  un  foyer  d'ostéilfl 
près  de  l'extrémité  inférieure  du  libia.  Avec  le  pus  d'un  petit] 
abcès  do  cette  région,  on  inocule  deux  cobayes;  13  jours  après  I 
ces  animaux  succombent;  mais  ils  ne  présentent  pas  la  lésion 
de  la  tuberculisation;  on  trouve  simplement  une  multitude  de  | 
petits  abcès  dans  la  rate  remplis  de  microcoques. 

Je  cite  ce  fait  en  terminant  pour  montrer  «(u'il  y  a  encore  ûi^  1 
inconnues  dans  la  question  de  la  strume. 


B.  TuùercuioHes  de  tûppareii  locomoteur. 


Parmi  les  tuberculoses  chirurgicales,  dites  encore  tubercu- 
loses locales,  les  unes  coïncident  avec  des  lésions  vrsiMMMle.^,  ks 
autres  sembleiit  former  un  foyer  isolé. 
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^B    Dans  ce  dernier  cas,  on  a  ohsecvé  crue  TiûtervenUon  cbirur-      1^^| 

^Licale  procure  des  résultats  différents.                                                  ^^H 

^m    Pourraît-on  établir  expéiiiiientalenient  le  pronostic  avant  ou       ^^H 

^■tinmédiatement  après  ropération?                                                      ^^H 

^1    M.  le  professeur  011  ier, vivement  intéressé  par  les  expériences       ^^H 

^n^^  J*Ai  rapportées,  a  bien  voulu  me  permettre  d  inoculer  au            H 

^Hbobaye  et  au  lapin  un  assez  ban  nombre  de  lésions  tuberculeuses           ^M 

^|Ue  Tâppareil  locomoteur.  Nous  espérions  ainsi  nieitre  très  aisé-            | 

^Binent  plus  tard  en  parallèle  le  pronostic.  e?[périmenlai  avec  Tave-            H 

^■Dirdes  malades.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  suivre  longtemps             H 

^Bles  opérés.                                                                                                   fl 

^H    ?oicJ«  néanmoins,  le  résumé  de  nos  tentatives;  elles  oiïrent,        ^^H 

^■bîen  qu'elles  soient  incomplètes,  ud  certain  intérêt  et  méritent^      |^^| 

^H  je  croîs,  d'être  poursuivies  :                                                               ^^H 

^H                Tableau  des  cas  de  tuberculoses  cbinirqicales  soumis                       l^^^l 

au  critériuni  ezpérimentaL 

^ 

DIAGNOSTIC 

ArKKCTMiNS. 

KXP^nMKNTAL. 

SUITES. 

1 

1.  1884.  FoûK'uMle*  «Jt» 

Tuberculosi*. 

In«oimiies. 

rarlicuiaiion    (ibto - 

^^1 

Ur^eniM.*, 

M 

3.  ia>(4,Tub«rcala&ede 

Tuberculose,     ' 

Tuberculose. 

la  eoiyooetjve. 

J 

H  191^.  Tunicur  bliiti- 

Scrofule. 

Inconnu  !>*». 

Kel.«. 

1 

3.  IH8I.  Fongosttoa  du 

Tuberculose. 

Réouverture  ilv  la  tislule  eu 

poigiwL 

imS;    eu    t^epLembre    1886  le 
malade  aUaU  bien. 

1 

1.  ISHI.  Arthrite  suppu- 

Tubet'culose. 

18M»   l'eut  assez   bon;    Ua 

tée  du  coude. 

VàïllB» 

1 

S.  1884.     Abcê«    froid 

Tuberculose. 

Mort  tuberculeux  en  t885. 

pr^-sacrë. 

1 

6.  IHSi.  Osléo-snhnti^ 

Tuberculose, 

18B6,  Revient  des  bains  de 

du  cou-fie-pied. 

nier  où  il  a  séjourné  13  mois; 
âuppnre  toujours. 

1 

K.  mi.  FoD^oûié»  du 

Scrofule. 

188G,  AUaiUrè»  bien. 

f^    coude. 

1 

1  1.  mv.  Fus  de  coxal- 

Tuberculose. 

1886,lilncoreutio  ilstule^poui^ 

1       g»e. 

ta  ut  état  général  as«ex  bon. 

J 
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AFFECTIONS. 

DIAGNOSTIC 

KXPKRIMBXTAL. 

SUITES. 

9.  1884.  Fongosités  du 
poignet. 

Tuberculose. 

1 885(juillet)  Sappiire  toujoiin 
et  dépérit.  On  le  perd  de  vue. 

10.  1884.  Fongosités  ti- 
bio-tarsiennes. 

Scrofule. 

A  présenté  une  petite  h6- 
moptisie  à  rh6pital,  1885;  doit 
aller  assez  bien. 

11.  1885.  Résection    du 
coude. 

Tuberculose. 

1886.  Suppure  toujours; état 
général  assez  bon. 

12.  1884.    Granulations 
d'une    gaine    syno- 
viale. 

Scrofule. 

Inconnues. 

13.   1884.  Ostéite  juxta- 
épiphysaire  de  Thu- 
ménis. 

Scrofule. 

Perdu  de  vue,  a  quitté  rapi- 
ment  Thôpital  pour  cause  de 
nostalgie. 

14.  1884.  Ostéo-arthrite 
du  coude. 

Tuberculose. 

Pas  de  nouvelles. 

15.  1885.   Ostéo-arthrite 
du  coude. 

Scrofule. 

1886.  Entièrement  cicatrisé; 
allait  bien.  Etat  génci-al  bon. 

16.   1883.    Ostéo-arthrite 
tuberculeuse  de   ge- 
nou. 

Scrofule. 

Perdu  de  vue. 

17.  1885.  Ostùo-arthrite 
métatarso  -  phalan  - 
gienne. 

Scrofule. 

Perdu  de  vue. 

1 

Total  :    17  |  |X'^'^lo;e:    2  |  "  '^'^  ''^«^  re„.eignemenU.         I 

4  scrofuleux,  sur  8,  ont  été  perdus  de  vue,  ce  qui  permet  de 
supposer  qu'ils  étaient  satisfaits  du  résultat  opératoire. 
2  allaient  bien. 
2  douteux. 
Sur  9  tuberculeux  : 
2  sont  morts. 
i  suppuraient  encore  lii  à  18  mois  après  Topération. 

1  était  dans  un  état  assez  bon  et  travaillait. 

2  n'ont  plus  donné  de  leurs  nouvelles. 

Le  résultat  opératoire  a  été  certainement  plus  satisfaisant 
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chez  les  malades  dont  les  lésions  s*étaient  montrées  peu  infec- 
tantes pour  le  lapin. 

C.  Tuberculose  cutanée. 

Sous  ce  litre,  je  veux  parler  des  lésions  ulcératives  ou  végé- 
tantes de  la  peau,  nommées  scrofulides  cutanées. 

Il  s'agissait  de  voir  si  ces  lésions  se  comporteraient  à  Tinocu- 
htion  comme  la  tuberculose  type  ou  comme  les  adénites  scrofu- 


le possède  quatre  expériences  dont  je  dois  les  éléments  à 
mon  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  A.  Poncet: 

i*  La  première  est  relative  à  une  gourme  scrofulo-tubercu- 
leuse  de  la  joue  observée  sur  une  jeune  fille  de  16  ans. 

2*  La  seconde,  à  un  ulcère  tuberculeux  de  la  main,  dans 
lequel  existaient  des  bacilles,  sur  une  femme  âgée  dont  les 
poumons  étaient  malades. 

3^  La  troisième,  à  un  ulcère  de  la  main,  sur  un  homme  por- 
teur de  cicatrices  de  lupus  et  qui  mourut  quelque  temps  après, 
présentant  de  la  pneumonie  caséeuse  au  sommet  des  poumons. 

4'*  La  quatrième  se  rapporte  à  une  scrofulide  végétante  de  la 
main  offerte  par  une  adulte  qui  ne  présentait  pas  d'altérations 
viscérales. 

Dans  ces  quatre  expériences,  les  lapins  sont  restés  indemnes, 
tandis  que  les  cobayes  sont  devenus  plus  ou  moins  profondément 
tuberculeux. 

Ce  résultat  est  assez  curieux,  puisque  deux  des  malades 
avaient  des  lésions  pulmonaires. 

Je  continue  mes  travaux  sur  ce  point,  que  j'ai  abordé  en 
flernierlieu. 

Discussion. 

M.  NocARi).  —  Je  souscris  aux  conclusions  de  M.  Arloing  et  j(^ 
reconnais  avec  lui  que  les  inoculations  permettent  de  poser  le 
diagnostic  de  scrofule  ou  de  tuberculose.  Mais,  je  tiens  à  le 
<iire,  je  crois  pourtant  que  ce  sont  deux  formes  de  la  môme 
maladie,  puisqu'on  trouve  dans  les  deux  cas  le  bacille  de  Koch, 
et  que  les  inoculations  permettent  de  reproduire  la  tuberculose. 

Que  doit-on  entendre  par  tuberculose  atténuée?  C'est  une 
question  tout  entière  à  étudier.  Quand  on  inocule  un  produit 
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scrofuleux,  on  inocule  un  proiluit  très  pauvre  en  bacilles. Orh 
<4U(^stioii  de  quaiitïte  a  une  très  grande  irapurtance  surtout  pouf 
la  tuberculose.  Si  eu  prenant  une  cuMure  de  tuberculose  ordi^ 
naire  on  l'amenait  au  même  degré  de  dilution  que  les  produits 
tuberculeux»  on  obtiendrait,  je  crois,  les  mômes  résultats.  Il  nj 
a  pas  pour  moi  uml*  atbinualion  réelle  portant  sur  la  qualité dd 
bacilles,  il  ne  s'agit  que  d'une  rareté  plus  grande  de  ceux-ci,  U 
pn^uve  que  leurs  propriétés  no  sont  pas  alfaiblies,  c'est  que  IkI 
scrofulcux  meurent  souvent  de  granulie.  Gomment  expliquei 
cela?  Est-ce  que  les  bacilles  tHaient  attt^nués  et  qu'ils  se  »ûq 
réveillés,  ou  bien  les  tissus  du  malade  ont-ils,  sous  une  influeDO 
quelconque,  perdu  leur  résistance?  La  dernière  interprétatioi 
esti  je  crois,  la  meilleure. 

M.  DAnEMBERG.  — J'ai  eu  Toccasion  d*observer  une  tubercules 
locale  du  lapin  qui  n'infecte  pas  le  lapin.  J'avais  inoculé  imi 
série  d'animaux  par  Iri^panation  avec  une  culture  qui  provena 
de  M.  Nocard  et  qui  avait  été  abandonnée  dans  le  laboratoire 
la  lemp<-'raturp  ambiante  [jnndant  deux  jours.  Otto  culture  a 
m*a  donné  que  des  tuberculoses  locales.  Un  des  lapins  aiit^i  in^ 
culé  par  trépanation  présentait  un  an  après  un  abcès  froid  dl 
crûne;  je  Tai  tué,  le  pus  contenait  des  bacilles,  les  autres  organe 
n'avaient  rien.  Le  pus  a  été  inoculé  a  de  petits  lapins  de  i 
3  mois  et  à  des  cobayes.  Les  cobayes  sont  morts,  les  petits  lapi) 
également,  les  plus  gros  ont  résisté.  11  peut  donc  chez  le  lapi 
se  trouver  des  rormes  d'une  tubercuiosc  attéuuée  qui  u'estjwi 
dangereuse  pour  le  lapin  adulte. 


Technique  expérimentale  des  inoculations  de  tuberculoses 
atténuées  et   en  particulier  du  lupus. 

Par  M,  le  professeur  H.   Leloir  (de  Lille). 

La  lechniquu  opératoire,  le  choix  de  l'animal  et  de  la  région,  «">^ 
une  grande  importance  dans  les  résultats  consécutifs  aux  inora- 
lations  des  produits  tuberculeux  ordinaires  ou  atténués.  Ji?ïi 
veux  que  rappeler  des  expériences  que  j'ai  faites  avec  du  lupU' 
et  je  puis  dire  que  les  conditions  e.x[^érîmentales  dans  lesqu^^'^ 
je  me  plaçais  donnaient  des  résultats  trèsdittérents.J'inacwia'* 


iborfî  (]ùs  lapins  flans  Thypoderme  avec  ém  prodaits  lupeuxet 
même  qu'Arloiiïg,  Nocard,  l'oot  constad}  pour  les  aiilros  pro- 
ts  scrofiileux  que  le  lupus,  iataais  je  n'ai  obtenu,  par  celle  mé- 
thode, de  tuberculose  ni  générale  uî  locale,  mÔme  an  bout  de 

^^^lus  isird«  en  me  servant  toujours  de  lapins.  J'ai  modifié  mon 
^Bocédé  et  je  l*?s  ai  inoculés  dans  la  rliambre  antérieure  de  l'œil, 
^K  quoique  j'inoculasse  une  tuberculose  atténuée,  comjne  Tesl  le 
^BQs,  j'obtenais  de  la  tuberculose  (tuberculose  de  l'iris,  etc.), 
^Eiî*^  je  n*ai  fait  que  Ml  inrMulations,  le  pruc/^dé  i-tant  d'une  exé- 
HtttJon  trop  difficile;  son  grand  avantage  est  qnan  voit  les  résul- 
tai, qui  se  montrent  vite,  au  bout  de  10  à  20  jours  environ. 

Voilà  ilonc  une  même  tuberculose  qui,  suivant  fendroil  où 
l'inoculation  s'est  faite,  du  nue  des  résultats  diiTcrenLs.  Mais  ces 
résultats  ne  me  satisfaisaient  pas  beaucoup  :  le  lapin  coûte  asseîs 
cher,  les  inoculations  dans  la  chambre  antérieure  ne  réussissent 
toujours  à  cause  des  organismes  autres  que  le  bacille  qu'on 
ut  introduire  dans  Tœil  ;  aussi  j'ai  abandonné  à  la  fois  cette 
Ihode  et  le  lapir»,  et  j'ai  fait  des  expériences  sur  les  cobayes* 
Dans  ce  cas  j'ai  encore  obtenu  des  résultats  contradictoires, 
'ai  fait  d'abord  des  inoculations  dans  Thypoderme,  mais  c'est 
f  exception  que  j'obtenais  de  la  tuberculose,  locale  le  plus 
uvent  :  les  fragments  de  lupus  insérés  sous  la  peau  disparais- 
lent  sans  laisser  de  trai'es.  A  ce  moment  je  crus  que  le  lupus 
fêlait  pas  de  la  tuberculose.  Cependant,  dans  les  cas  rares  où 
W  P'ussi,  le  m^me  tissu  pathologique  qui  n'avait  rien  donné 
iu  lapin  produisait  chez  le  cobaye  une  tuberculose  inoculable 
suite  au  lapin. 

Mais  alors  je  modifiai  mon  procédé»  jlnoculai  dans  le  péri- 

ine.  Cette  méthode,  indiifuée  par  Hipp*  Martin  pour  la  tuber- 

lose  vraie,    est   la    meilleure;  depuis  que  je   l'emploie,  j'ai 

ujoors  obtenu  des  résultais  positifs  :  les  cobayes  devenaient 

berculeux  très  rapidemcnL  Cependant  il  tallait  encore  quel- 

efoïsS,  3,  quelquefois  4  ou  5  mois  pour  que  la  tuberculose  se 

léveloppàt*  Les  résultats  sont  alors  constants  el  c'est  par  les 

i^^inirlions  et  par  la  rate  que  l'affection  débute, puis  les  p*mmonî* 

^uui  envahis  comme  je  l'tU  montré  dans  mes  travaux  de  1884. 

EdHq  un  hasard  d'expérimentation  m'a  fourni  une  méthode 

^ijxte   que  j  appelle  ht/pofknno-t^pipiotque.  J'inoculai   dans  le 

1'  ntoino  un  cobaye  et,  mes  sutures  ayant  été  mal  faites,  le  no- 

ïiwlelupeux  sortit  du  péritoine  et  se  plaça  dans  Thypoderme  en- 
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traînant  une  lame  d'épiploan.  Je  laissai  les  choses  en  Fétat,  f! 
j'obtins  une  goramr*  scrofulo-tubcrculeuse  de  Vhypoderme.  Gm< 
par  ce  hasard,  sur  une  série  d'autres  cobayes,  j'introduisis  i 
fi^agments  de  lupus  dans  rhypoderme  des  parois  abdominale 
condition  de  les  envelopper  dans  un  lambeau  d'épipïoon,  et  i 
résultats  furent  toujours  aussi  heureux-  Je  crois  que  ce  Ïambes 
d'épiploon  permet  un  développcnient  plus  sur  et  plus  rapide  « 
la  goiume  parce  qu'il  lui  fournit  une  vascularisation  plus  rich 
Cette  méthode  permet  de  produire  des  tuberculoses  locali^ 
analogues  aux  gommes  scrofulo-tuberculeuses,  et  qui  plus 
se  généralisent,  d'aburd  aux  ganglions  intra-abdominaux*  à| 
rate»  puis  enlin  au  poumon.  C'est  une  belle  méthode  au  poi 
de  vue  dogmatique  et  démonstratif. 

En  somme,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  atténuée,  con 
le  lupus,  le  lapin  donne  des  résultats  toujours  négatifs  quand I 
Tinocnle  dans  Thypodemie,  quelquefois  on  réussit  quand 
Tinocule  dans  la  chambre  aniérieiire  de  l'œil.  Le  vrai  réactif  | 
les  tuberculoses  atUmuées,  et  en  particulier  le  lupus,  est  \ 
cobaye.  Mais  chez  lui  encore  il  ne  faut  pas  inoculer  dans  Thy 
derme,  il  faut  inoculer  dans  le  péritoine  et,  si  Ton  tient  à  repn 
duire  non  pas  une  tuberculose  viscérale  et  généralisée,  mais  t 
tuberculose  d'abord  locale,  il  faut  permettre  au  nodule  lup<*ii 
de  vivre  dans  Thypoderme  et  pour  cela  le  mettre  »^n  coinœunîj 
cation  avec  Tépiploon. 

En  résumé,  il  faut,  d*apri>s  moi,  pour  rechercher  la  natun 
des  lésions  douteuses  qu'on  suppose  tuberculeuses,  employer  l 
cobaye,  qui  coûte  moins  cher  et  réagit  mieux  ^t  d'une  mami'n 
plus  régulière  ;  inoculer  dans  le  périloine  ou  dans  la  région  niut^ 
hypodermo-épiplnïque.  Si  Ton  veut  employer  le  lapin,  il  Ml 
inoculer  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 


Dia^nastic  des  lésions  tuberculeuses  douteuses  par  Tinocu- 
~  latlon  iutra-péritonèale  du  cobaye, 

Par  M.  le  professeur  Vemnkuil  et  M*  le  D'  Cm  dm  [de  Paris), 


Vn  diagnûstîc  précoce,  si  c'est  possible,  mais  en  kmt  cas 
ici  et  complet,  est  indispijn^able  au  traitoineni  rationnel  et 
licace  des  affections  tubercuî^^uses,  dites  chirurjuricales, 
La  présente  note,  écrite  essentiellement  pour  les  praticiens, 

R:*  aidera,  nous  l'espérons;,  à  porter  ce  diajLrnusIic  et  leur  mon- 

rera  surtout  le  parti  considérable  qu'on  peut  tirer  des  recber- 
de  laboratoire,  qu'un  grand  nombre  d*entre  eux  regardent 

fcen  à  tort  ou  comme  in'^s  malaisées  ou  comme  sans  uliiité  di* 
ecte  et  immédiate  pour  la  Ihérapeutique. 
Sans  doute  nos  prédécesseurs,  observateurs  éminents,  nous 
ml  appris  fi  reconnaître  le  plus  souvent  les  tuberculoses  locales 

lit  lu  nature  tuberculeuse  de  certaines  lésions,  à  l'aide  des  anté- 
édents  héréditaires  et  personnels  des  patients»  des  coïncidences 
i^cé raies,  des  symptômes,  de  la  marche,  des  caractères  objoc- 

^iir«  cliniques  et  anatomo-pathologiques  du  mal,  et  enfln  de  cer- 
aines opérations  exploratrices;  et  cependant  toutes  ces  sources 

UMormations  restent  parfois  insuffisantes  et  nous  laissent  dans 

lie  doute.  Ainsi  nous  savons  que  généralement  les  abcès  froids 

Monl  tuberculeux  et  que  les  abcès  chauds  ne  le  sont  pas;  mais  il 
faut  avouer  qu*au  lit  du  malade,  et  devant  un  cas  donné,  nous 

\m  pouvons  pas  toujours  trancher  la  question,  comme  par  exem- 
ple lorsqu'on  se  trouve  en  présimce  de  certaines  indurations 
épididymaires,  de  certaines  synovites  tendineuses,  ostéites,  ar- 
Ihfiles»  etc.  Môme  incertitude   pour  les  adénopatbies  à  la  pé- 

Iriode  de  crudité  ou  de  ramollissement,  les  uictîrations  de  la 

Ip^aïi,  des  muqueuses,  les  tistules  sillonnant  les  parties  molles 

[  ou  allant  jusqifau  squelette,  etc. 

n  faut  reconnaître  encore  que  la  présence  de  la  tuberculose 

Ichex  UQ  sujet  n'miplique  pas  nécessairement  la  nature  lubercu- 
Jêusede  tou4e  lésion  ou  affection  qu'il  pourra  préseoter;  qu'en 

[d'autres  termes,  un  abcès,  une  ad<!'nnpathie,  une  hyperostose, 

Ittnoépididymite,  une  arthrite,  etc.,  tout  en  apparaissant  chez  un 
tiberculeux,  pourront  avoir  pour  cause  première  le  traumatisme, 

ll'inflammatiou,  l'invasion  de  microbes  divers,  —  les  pyogènes 


vkunkuit.  et  ilaho. 

entre  aiitro>?,  —  l'inrectî*in  par  certain».^s  maladies  viruh*nl€i, 
syphilis  ou  blennorrhagie,  par  exemple. 

En  cas  de  pareilles  coexislences,  le  clinicien  est  fort  embar- 
rass*^  pour  décider  si  ces  âfTeciiotis  siirajoult-es  sont,  malgiv 
leur  cause  distinclc%  absolument  indépendanlf^s  di^  la  tuberrii- 
lose  qui  les  a  précédées. 

Il  arrive,  en  effet,  qu  après  une  période  pins  ou  moins  longue 
d'indépendance,  les  affections  susdites  créent  des  lieux  de  moin- 
dre  résistance,  y  appellent  les  manifestations  delà  dyscrasiean* 
térieure  et  se  transforraetït  ainsi  en  bybrides,  dont  le  diagnoiUc 
est  fort  malaisé  d'ordinaire. 

Il  arrive  encore  qu*une  affection  primitivement  ou  secondih 
rement  tuberculeuse  perde  sa  spéciticité,  c/est-à-dire  sa  viru- 
lenceT  spontanément  ou  par  Teffet  de  la  thérapeutique»  sansqu^ 
rien  d  apparent  révèle  cette  heureuse  moditication. 

Enfin,  Timpuissance  de  Tobservation  clinique  seule  apparaJl 
surtout  dans  les  cas  assez  communs  où  une  tuberculose  locale  : 
lupus,  adénopathie,  arthrite  mono-articulaire,  épididymile,ct*^, 
étant  nettement  constatée,  il  s'agit  de  dire  si  elle  est  encore 
partielle  et  limitée  à  la  rég:ion  ou  à  l'organe  atteint,  ou  si  rin- 
feclion  a  déjà  gagné  Téconomie  tout  entière, 

A  celte  question  de  iinfeclion  secondaire  se  rattache  un  pro- 
blème de  la  plus  haute  importance,  savoir  :  rinfection  de  la 
masse  sanpurne  et  de  la  lymphe,  ainsi  que  leur  virulence.  Histo- 
logiquement,  on  a  constaté  plus  d*une  fois  les  lésions  de  Tcn- 
darlère  (Gornil,  Arnold)  donnant  naissance  à  des  tubercule^ 
chargés  de  bacilles.  I*areilles  observations  ont  éb^  fiiites  pour 
Fendoveine  (Mîigge)  et  pour  les  endocardes,  ainsi  que  pour  reu- 
dothélium  du  canal  thoracique  (Ponfick),  Gornil  et  Babes  ool 
trouvé  des  bacilles  au  milieu  des  coagulations  ibrineuses  des  vais- 
seaux atteints  de  périartérite  tuberculeuse.  Enfin  Weichselbaum. 
dans  certains  cas  de  tuberculose  miliaire^a  démontré  la  préseoce 
do  bacilles  dans  les  caillots  formés  dans  les  gros  vaisseaux. 

l*lus  récemment.  Dnrand-Fardel  a  trouvé  dans  les  vaisseaut 
du  rein  un  grand  nombre  de  bacilles  se  rendant  h  des  glomé- 
rules  dont  quelques-uns  présentaient  les  lésions  btslologiquei 
du  tubercule. 

Il  est  donc  absolument  démontré  que  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose franchissent  à  un  moment  donné  la  région  où  ils  sesoulj 
localisés  tout  d'abord  pour  infecter  le  sang  ou  la  lymphe 

Nous  disons^  «à  un  moment  donné»,  parce  que  les  rechertbi 
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microscopiques,  pour  déceler  chez  la  vivunt  la  pn^^senco  des  ba- 
cilles dans  Ip  sang,  restent  ordinaireinenl  îiî fructueuses,  ^[uelle 
^e  &oit  la  forme  de  la  tubercnlose.  Par  conséquent Ja  virulence 
.*iang  n'apparaît  chez  les  tuberculeux  atteints  de  luberculose 
^lê  ou  genéralf  qtTa  une  jïérjode  indéterminée,  car  les  re- 
srches  expérimentales,  ruppurtées  par  M.  Jeannrl  diins  la  prê- 
tante séance  de  ce  Congrès,  sont  encore  insunisanles  pour 
Rondre  ce  problème  du  de^^ré  de  virulence  du  sanjL,\ 
^Cl iniquement,  nous  constatons  parfois  renvahissenunit  du 
sang  ou  de  la  lymphe  par  rinfection  secondaire  qui  résulti'  dfs 
opérations  incomplètes  ou  de  gratlaiE:es  firaiiqués  sur  des  loyers 
tuberculeux;  ces  actes  opératoires  amènent  une  destruction  de 
la  coque  llbreuse  qui  entoure  les  foyers  tuberculeux  locaux  et 
s'oppose  à  leur  extension  rapide,  destruction  qui  permet  au  ba- 
cille de  pénétrer  dans  la  circulation  sanguine  ou  lym]di!itique. 
Best  pourquoi  l'un  de  nous  (Verneuil)  enseigne  depuis  lon^- 
Bpnps  qu'il  faut  essayer  par  tous  les  moyens  de  détruire  dans  le 
Byer  initial  le  germe,  et  par  conséc|uent  la  virulence,  avant  d'en- 
treprendre une  opération  radicale. 

Cette  pratique  est  notammeut  conlirmée  par  le  traitement  des 
abcès  au  moyen  de  Téther  iodoformiî.  Si  ces  foyers  tuberculeux 
sistent  à  Finjection  d'élher  iodotormé  ûeu\  ou  trois  fois  répé- 
e,  une  simple  ouverture  et  le  drainage  suffisent  pour  en  ame- 
|ir  la  cicatrisation,  grâce  à  la  destruction  de  leur  virulence  par 
I  liquide  parasilicide. 
in   résumé,  le  diagnostic  complet  exige  une  réponse   aussi 

irîque  que  possible  aux  questions  suivantes: 
1* L'affection  est-elle  de  nature  tuberculeuse? 
'î'^Si  oui,  rétait'êllc  d'embiée  ou  rest-elle  devenue  secondai- 
rement? 

H'*  Dans  ce  dernier  cas,  comment  recouDaître  lenvahissement 

parla  tuberculose  du  foyer  morbide  primitivement  indépendant? 

1*  Comment  reconnaître  h  l'inverse  qu'une   alfcction   locale 

primitivement  ou  secondairement  tuberculeuse  a  cessé  de  Tétre? 

5«  Comment  reconnaître  qu  une  atl'ectiou  locale  accidentelle- 

lïieni  développée  chez  un  sujet  tuberculeux  n'est  pourtant  pas 

berculeuse  elle-même? 

6*  Une  tuberculose  locale  étant  donnée,  cuinraent  savoir  si 
jlUe  est  réellement  unique  et  circonscrite  au  lieu  affecté,  ou  si 
lèjà  d*autres  organes,  et  en  particulier  les  humeurs,  — sang  et 
tiphc,  —  sont  envahis  d*une  manière  latente? 
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T'  Si  cet  envahissement  est  tardif  et  non  constant  d'ailleurs,] 

par  quel  moyeu  le  eonsialpr? 

Peut-on,  dans  Télat  actuel  de  la  science,  répondre  toujours  i 
toutes  ces  questions  et,  d'antre  part,  la  pratique  a-t-elle  réelle*! 
ment  besoin  que  toutes  ces  réponses  soient  faites  ? 

Sur  le  premier  point,  nous  ne  pouvons  Rnrore,  si  bien  armés 
que  nous  soyons,  porter  sûrement  le  diagnostic  de  diverî^es 
tuberculoses  profondes,  qu'à  une  certaine  période  de  leur  (Uvi^ 
Inpponient.  11  en  est  même  dont  le  diagnostic  n'est  possiblt^ 
qu'après  ropéralion  ou  bien  après  la  mort, 

Nous  pouvons  citer  comme  exemples:  les  tuberculoses  <|iii 
occupent  les  centres  nerveux»  quelques  cavités  viscérales  et 
diverses  pièces  du  squelette,  rocber, vertèbres,  sacrum,  épiphysf^ 
articulaires.  Nous  ne  reconnaissons  g^n<vralementle  mal  dePolK 
que  lorsque  la  tige  racbidienne  s*inllécbît  ou  que  se  moutrpol 
quelques  symptômes  de  compression  de  la  moelle. 

(Combien  de  fois  ,  après  avoir  diagnostiqué  une  arthrite  coxo- 
fémorale  de  nature  rhuraatismale,n'a*t'on  pas  vu  apparaître  an 
bout  de  quelque-^  mois  un  abcès  ossifluent  tuberculeux  ?  On  a 
commis  semblable  erreur  pour  des  synovites   fongueuses  du 
^enou  et  du  cou-de-pied,  qu*en  dépit  de  leur  allure  bénitjneau 
début,  rie  la  bonne  constitution  apparente  des   sujets  et  cI'iïD  j 
traitement  convenable,  on  a  dû  traiter  plus  tard  par  la  résection  j 
ou  Famputation.  Sans  doute,   l'arliculation  l'étant  ouverte,  oaj 
reconnaît  le  tubercule,  mais  uu  peu  tard,  car  lorsquon  p;trlèilej 
diagnostic,  ce  n  est  point  de  celui  qu'on  porte  post  fèppf'attonm\ï 
mais  de  celui  qu'on  pose  avant  de  prendre  le  couteau  et  qui  i*rl 
précisément,  soit  à  g^uider  dans  le  cboix  des  moyens  théra|)^iiM 
tiques,  soit  à  opter  en  connaissance  de  cause  pour  tel  ou  tel  pn>*  I 
cédé  opératoire. 

Etant  donné  uu  kyste  à  grains  rizi formes  du  poignet  chez  un 
sujet  de  bonne  sanlé  et  ne  présentant  aucune  lésion  viscérale 
suspecte,  nous  délions  qu'on  puisse,  par  les  seuls  caractères  exl^ 
rieurs  de  la  tumeur  et  mc^me  par  rexameo  h  Vœ\\  nu  du  liquida' 
et  des  j^rains  extraits  par  la  ponction»  savoir  s'il  s'agit  cîel« 
variété  tuberculeuse,  rhumatismale  ou  inflammatoire  de  raffoc» 
lion.  Un  pourrait  multiplier  les  exemples;  mais  nous  nous  bor 
nous  à  confesser  bumblement  que  dans  l'état  actuel  de  la  $àùnc^r 
nous  sommes  trop  souvent  incapables  de  répondre  aux  questions 

1.  Ce  n*eBt  point  qu'il  faille  trop  dédaig^ncr  ce  rï  iago  os  tic  tardif,  <[ui  p<«^** 
vir  à  iusliiuer  lo  traitemeiu  tocal  «t  j?énëral  uttërieut% 
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I  et  7,  c'est-à-dire  d'affirmer  qu'une  tuberculose  est  purement 
ocale  ou  de  reconnaître  quand  l'infectien  de  Téconomie  a  com- 
nencé  ou  commence. 

En  ce  qui  touche  la  grande  utilité  d'un  diagnostic  préparatoire 
lussi  complet  que  possible,  il  ne  saurait  donc  y  avoir  aucune 
:ontestation  sérieuse, et  lorsque  nous  aurons  exposé  le  secours 
[ue  lui  apportent  les  recherches  de  laboratoire,  les  plus  scepti- 
[ues  conviendront  qu'un  progrès  considérable  s'est  accompli. 

Ce  progrès  repose  sur  deux  découvertes,  claires,  simples  et  de 
late  assez  récente,  qui  à  elles  seules  suffisent  pour  illustrer  leurs 
iUteurs. 

La  première  en  date  est  celle  de  Yillemin  qui  ,  pénétré  de  la 
pécificité  de  la  tuberculose,  démontra  la  virulence  de  ses  produits 
ït  réussit  à  transmettre  l'affection  à  d'autres  êtres  vivants,  par 
livers  procédés,  l'inoculation  entre  autres*. 

Quelques  années  plus  tard,  les  discussions  que  souleva  cette 
grande  découverte  ont  servi  à  séparer  la  vraie  tuberculose  de 
la  fausse  tuberculose,  grâce  surtout  aux  inoculations  en  série 
préconisées  par  H.  Martin*. 

Inspiré  par  ces  travaux,  Koch  recherche  l'agent  de  la  viru- 
lence et  découvre  le  bacille  à  l'aide  de  certains  réactifs.  Plus 
récemment,  il  arrive  à  l'isoler  et  à  reproduire  la  tuberculose  par 
l'inoculation  de  ses  cultures  ^. 

Ces  deux  grandes  découvertes  :  virulence,  d'une  part  ;  exis- 
tence d'un  agent  pathogène,  le  bacille,  d'autre  part,  font  faire 
lin  grand  pas  à  la  clinique;  elles  établissent  définitivement 
l'origine  microbienne  de  la  tuberculose  et  permettent  au  clini- 
'ien,  grâce  aux  recherches  de  laboratoire,  do  les  utiliser  dans  le 
liagnostic  de  la  maladie. 

Ainsi  donc,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  diagnostic 
ibsolu  de  la  tuberculose  se  résume  en  ceci  :  constatation  dans 
a  matière  tuberculeuse,  ou  dans  les  parties  liquides  ou  solides 
lui  les  renferment,  soit  de  la  virulence,  soit  du  bacille. 

Dès  lors,  le  rôle  du  praticien  est  tout  trac(^  :  recueillir  d'abord 
la  matière  suspecte  et  la  soumettre  ensuite  aux  méthodes  et 
procédés  techniques  propres  à  déceler  la  virulence  ou  le  bacille, 
ou,  si  c'est  possible,  les  deux  à  la  fois. 

1.  Commun,  à  l'Acad.    de  mctl.    le   5    décembre    1865.  Voir  les  Btillelins^ 
t.  XXXI,  p.  211. 
i-  Th.  de  doct.  Paris,  187î).  —  Arch,  de  plnjs.  1881-82. 
3-  B?W.  Klin,  Woch.  1882,  p.  221. 
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La  première  en  date,  méthode  française,  ou  de  Villemin»  ou 
de  riiioculatian,  iîévoil*rla  virulence. 

La  seconde,  métliode  allemande»  ou  de  Koch,  ou  du  microscope,  \ 
démasque  ïo  bacille.  Il  est  incontestable  que  les  deux  méthô- 
des  ont  une  égale  valeur  et  sont  probantes  au  même  degr»%  | 
lorsqu'elles  fournissent  des  résultats  positifs;  il  semblerait  doncJ 
qu'on  peut  les  recommander  au  même  litre  et  laisser  au  pratlcieû  ] 
la  liberté  du  choix.  Gependant,  oji  doit  faire  quelques  réserve*. 

Enellet.si  une  seule  méthode,  la  lianeaiseou  rallemande»5uf-] 
fit  à  établir  le  diagnostic, quand  l'une  prouve  la  virulence  elque 
Taiitre  montre  le  bacille^  aucune  des  deux  n'est  infaillible,  car,  j 
isolément,  Tinsuccès  de  rinoculation,  pas  plus  que  la  recherche 
vaine  du  bacille,  ne  prouve  péremptoirement  la  non*exîstencedê 
la  tuberculose  ;  aussi  convient-ïl»  lorsque  le  résultat  d*une  mélhodô  j 
est  négatif^  de  recourir  à  Tautre,  comme  moyen  de  contrôle*. 

Ceci  dit»  il  semble  que  chacun  peut  à  volonté,  du  moias  j 
pour  la  première  recherche,  suivre  Villemin  ou  Koch,  et  q«^ 
lies  lors  il  n'y  a  pas  lieu  de  recommander  plus  particulière- 
ment lune  ou  lautre  méthode.  Tout  porte  à  croire  méiii^j 
qn\iveç  la  tendance  stn;.^ulîère  des  Français,  on  optera  voloa- 
tiers  dans  notre  pays  pour  le  procédé  exolifirje;  quant  à  nou:*,  H 
en  protestant  contre  tontp  partialité  el  tout  chauvinisme,  ea 
affirmant  néanmoins  notre  prédilection  très  marquée  pourc^] 
tpii  est  simple  et  accessible  an  plus  grand  nombre  des  uiêdeciûs 
nous  allons  nous  etforcer  de  démontrer  que,  pour  les  besoins  de 
la  pratique  usuelle»  la  recherche  de  la  virulence  est  plus  facile 
que  celle  du  barille. 

l^onr  cela,  nous  allons  tracer  un  court  parallèle  entre  Ie§  deut 
méthodes.  La  méthode  allemande  a  un  grand  mérite  :  elle 
donne,  on  peut  donner  une  réponse  rapide.  On  recueille  la  raa- 
tiere  tuberculeuse  ;  on  la  soumet  aux  réactions  appropriées  eU 
après  quelques  heures,  on  peut  découvrir  le  bacille  caractéristi- 
que; prompte  satisfaction  est  alors  donnée  au  praticien  désiireux  | 
de  porter  sans  relard  son  diagnostic,  et  qui  peut  par  lui-m^me 
en  découvrir  l'élément  essentiel  sans  avoir  recours  au  labftrd- 
toire  voisin. 

Mais,  pour  être  ainsi  indépendant,  il  faut  que  le  pralicieo 
susdit  possède  un  microscope  d'un  prix  assez  élevé  (iOO  fraocsen  ^ 
moyenne;  et  surtoutqu'iî  sache  s*en  servir.  En  etTet, mettre eatro  ^ 

t.  Nous  ne  parions  jvoint  ici   de  la  culture  du  bacille,  qui,  ^n   nuioo  ^ 
djfflcult»>!v  qirelltî  coQiporU,  n'a  ^tiJ^rè  d'utilith»  t»n  rlimque. 
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les  mains  inexpérimentées  Tinstrument  en  question,  les  réactifs 
3t  la  matière  soupçonnée  tuberculeuse  et  leur  demander  aussitôt 
le  vrai  bacille,  équivaudrait  à  donner  à  un  étudiant  novice  une 
tête,  une  scie,  une  pince  et  un  scalpel,  avec  mission  de  préparer, 
séance  tenante,  le  ganglion  d*Arnold  ou  le  rameau  de  Jacobson. 

Admettons  que  le  praticien,  ayant  fait  un  apprentissage  suf- 
fisant sous  une  bonne  direction,  soit  capable  de  découvrir  le 
bacille  s*il  existe  et  de  le  distinguer  des  différents  microbes  qui 
s'en  rapprochent  plus  ou  moins;  il  lui  arrivera  journellement  de 
faire  plusieurs  préparations  et  de  passer  une  ou  deux  heures, 
sinon  plus,  sans  découvrir  le  bâtonnet  spécifique  ou  sans  pouvoir 
se  prononcer  absolument  sur  sa  présence.  Lui  demander  une 
plus  grande  dépense  de  temps  et  le  sacrifice  de  ses  devoirs  et 
intérêts  professionnels  serait  excessif,  si  sa  clientèle  est  nom- 
breuse. Peut-être,  d'ailleurs,  se  dévouerait-il  et  se  courberait-il 
encore  sur  l'objectif  si  le  résultat  de  Texamen  était  décisif,  mais 
il  en  est  tout  autrement. 

Sans  doute,  la  constatation  bien  avérée  du  bacille  établit  net- 
tement la  nature  tuberculeuse  du  produit  suspecté;  mais,  par 
malheur,  son  absence  complète  ne  prouve  absolument  rien  et 
na  aucune  signification  négative,  puisque  la  recherche  peut 
rester  vaine,  alors  pourtant  qu'il  s'agit  de  matières  si  évidem- 
ment tuberculeuses,  que  l'œil  nu  suffit  à  l'affirmer.  Et  ces 
cas  ne  sont  point  rares,  car  en  ce  qui  concerne  du  moins  les 
affections  chirurgicales  (abcès,  adénopathies,  fongosités,  etc.), 
ils  constituent  plutôt  la  règle  que  l'exception.  Bref,  si  au  nom  de 
la  science,  et  pour  instituer  une  pratique  rationnelle,  on  recom- 
mandait aux  modestes  chirurgiens  des  petites  villes  et  des  cam- 
pagnes l'emploi  de  la  méthode  allemande,  ils  répondraient 
certainement  pour  la  plupart  qu'ils  sont  désireux  sans  doute  do 
porter  le  diagnostic  exact  et  rapide  des  affections  tuberculeuses, 
mais  qu'ils  ne  possèdent  pas  de  microscope  et  qu'ils  ne  peuvent 
pas  l'acheter,  ou  qu'ils  ne  savent  pas  s'en  servir  et  ne  peuvent 
se  mettre  à  un  apprentissage  long  et  difficile,  ou  que,  fussent-ils 
âu  courant  de  son  usage,  le  temps  leur  manquerait  le  plus  sou- 
vent, et  qu'ils  regretteraient  d'autant  plus  les  heures  employées 
qu'ils  pourraient,  en  cas  de  résultat  négatif,  concevoir  sur  la 
nature  du  mal  des  illusions  trompeuses  et  un  optimisme  mal 
fondé. 

A  un  tel  langage  nous  ne  savons  trop  en  vérité  ce  qu'on  pour- 
rait répondre. 
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Passons  maintenant  i\  la  méthode  française,  c'est-à-dire  Ils 
pratique  ûe  rinocublion.  A  finverse  de  sa  rivale,  elle  je 
rt^cummande  triplement  par  rextrôme  simplicité  de  la  misées 
train,  par  le  pen  de  frais  qu'elle  entraîne,  le  peu  de  temps 
qu'elle  dépense,  îa  valeur  quasi  absolue  des  résultats. 

Quelques  tubes  de  Pasteur,  qu'on  peut  préparer  soi-même; 
quelques  petits  animaux,  qu'on  peut  élever  soi-même;  les  Ihï^- 
tmmenis  que  renferme  la  trousse  la  plus  rudimenlaîrf  :  voiià 
pour  Fappareil  instrumental; 

Des  procédés  opératoires  si  faciles,  qu'au  bout  de  quelques 
jours  nos  garçons  de  laboratoire  apprennent  a  riralirnur 
excellemment  l'inoculation  ; 

Enfln  la  précision  et  l'exactitude  des  résultats  posUils  cl  lUi^iJ* 
tifs,  telles  que  si  T autopsie  révèle  ou  ne  révèle  pas  certnines 
lésions  faciles  à  reconnaître  d'ailleurs,  la  tuberculose  peut  être 
à  peu  prés  sûrement  affirmée  ou  niée. 

Il  y  a  bien  quelques  omlires  à  ce  tableau,  mais  les  perfection- 
nements successifs  tendent  h  les  faire  disparaître;  ainsi  on  a  re- 
proché d'abord,  et  non  sans  raison,  à  la  méthode  la  lenteur  quel- 
quefois très  grande  de  ses  réponses  :  cela  tenait  à  plusieurs  cjiuses 
D'iibord,  opérés  sans  précautions,  ou  mal  soignés  après,  bon 
nombre  d'animaux  succombaient.  Si,  par  malheur^  on  n*avsit 
inoculé  qu*nn  seul  animal,  trouvé  quelques  jours  après  mort 
dans  sa  cage,  la  réponse  était  ajournée  et  les  expériences  à 
recommencer,  ce  qui  n'était  pas  toujours  possible»  si  on  ne  pou- 
vait [dus  se  procurer  la  matière  soupçonnée  tuberculeuse, 

Ou  bien  l'animal  survivait,  mais  il  conservait  parfois  nw 
santé  parfaite  pendant  un  temps  fort  long,  jusqu'à  six  ou  huit 
semaines  par  exemple,  sinon  plus.  Ces  survies  très  commune* 
lassaient  la  piitienee  du  pratieien,  qui  très  naturellement  n*" 
pouvait  en  maintes  circonstances  différer  deux  mois  son  'lia- 
gnostic  et  se  croiser  les  bras  en  attendant. 

Il  y  avait  encore  une  aulre  source  de  déception. 

L'animal   inoculé  devenait  malade;    au    bout   d*un   certain 
temps,  il  dépérissail,  mourait  ou  était  sacrifié;  on  procédait  ^ 
l'aulopsie  et  on  constatait  des  lésions;  mais  leur  naturi^  éiaU 
douteuse   et    il    pouvait    s'agir    de    fausse    tuberculose.   Poi^* 
sortir  d'embarras,  on  avait  recours  au  procédé  si  important  ^^ 
si  décisif  des  inoculations   en  série.  Mais  on   se  représenle   '^ 
désappointemenl   du    praticien  devant  remettre   aux   calcnd 
grecciues  le  diagnostic  tant  désiré.  Si  les  choses  étaient  resté 
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en  réiat,  la  méthode  de  Yillemin  aurait  gardé  toute  sa  valeur 
scientifique,  mais  n'aurait  pas  rendu  à  la  pratique  journalière 
les  services  dont  elle  a  tant  besoin. 

Par  bonheur,  on  a  beaucoup  amélioré  la  pratique  des  inocu- 
lations. S'étant  d'abord  aperçu  que  le  lapin  était  beaucoup 
moins  follement  tuberculeux  que  ne  le  disait  Trousseau,  qu*il 
était  souvent  réfractaire,  qu'il  mourait  trop  aisément  de  mala- 
dies étrangères  à  la  tuberculose  et  la  simulant,  on  a  choisi  un 
autre  animal  réactif,  le  cobaye,  moins  coûteux,  aussi  sensible  à 
l'infection  tuberculeuse  et  en  ressentant  plus  vite  les  effets 
locaux  et  généraux;  enfin  plus  robuste,  moins  sujet  que  le 
lapin  à  contracter  une  affection  étrangère  à  la  tuberculose, 
c'est-à-dire  une  fausse  tuberculose. 

On  remarqua  ensuite  que  la  réussite  de  Tinoculation  et  la 
marche  plus  ou  moins  rapide  de  Tinfection  dépendaient  beau* 
coup  du  procédé  opératoire  et  du  point  choisi  pour  l'introduction 
du  virus,  d'après  ce  principe  que  les  divers  tissus  constituent 
pour  le  virus  des  milieux  de  culture  d*une  fertilité  très  différente; 
alors,  après  avoir  essayé  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  la  chambre 
antérieure  de  l'œM  et  la  cavité  péritonéale,  on  s'arrêta  à  cette 
dernière,  comme  donnant  les  résultats  les  plus  prompts,  les 
plus  constants,  les  plus  décisifs,  sans  que  les  difficultés  d'exécu- 
tion soient  plus  grandes  et  sans  qu'il  fût  interdit  d'ailleurs  de 
pratiquer  simultanément  les  inoculations  intra-oculaires  et 
sous-cutanées. 

C'est  sur  ces  bases  que,  pour  notre  part,  nous  avons  depuis 
plus  d'une  année  poursuivi  méthodiquement  nos  recherches  et 
leurs  applications  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  Maintes  fois, 
avant  d'entreprendre  une  opération  chirurgicale  chez  un  tuber- 
culeux ou  dans  le  cours  du  traitement  d'une  affection  tubercu- 
leuse, nous  avons  pratiqué  ce  qu'on  pourrait  appeler  des  inoru- 
lotions  exploratrices,  en  suivant  les  règles  techniques  qui  seront 
exposées  plus  loin. 

Indépendamment  de  ces  considérations  d'ordre  pratique,  il  en 
est  d'autres  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  dit  un  mot  et  que 
nous  résumerons  pour  plaider  la  cause  de  l'inoculation  et  faire 
pencher  la  balance  en  sa  faveur. 

La  matière  supposée  tuberculeuse  se  trouve  dans  les  produits 
plus  ou  moins  puriformes  des  plaies,  des  ulcérations, des  trajets 
fistuleux,  dans  les  tumeurs  morbides,  pus,  sérosités  diverses, 
^ïine,  mucus  vaginal,  uréthral,  utérin,  bronchique,  etc.,  dans  les 
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fongusités  arLiciilairos  et  tendineuses»  dans  ]a  paroi  même  des 
kysles  synoviaux,  des  abcès  simples  ou  ossilluents,  dans  li 
iiiatièro  caséeuse  des  indurations  iu[»iqu€s,  intra-ganglionnnires 
et  intra-nsseusGs,  dans  les  nodosités  épïdidymaires  et  prosU- 
liques,  etc. 

Dans  ces  différents  milieux,  il  arrive  qu^un  seul  exameu 
microscopique  peut  d^'celer  le  bacille,  mais  fréqueratnenl  U 
recherche  raicroscopitjue  ne  donne  le  résultat  désiré  qu après 
plusieurs  examens  (jusqu'à  H>  et  !20),  et  il  est  des  cas  où  celle 
recherche  restr  tout  à  IVtil  infrueliieuso. 

Au  contraire,  l'inoculation»  dans  T immense  majorité  des  cas. 
permet  de  découvrir  du  premier  coup  la  virulence  tubereuleUï»»' 
de  la  matiiTe. 

Un  trouvera  plus  loin  un  certain  nombre  d'observations  climqyes 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  clioix  de  la  méthode  à  suivre. 

Nos  premières  recherches,  Iniil  en  donnant  satisfaction  *ux 
décidera  ia,  n^élaient  pas  cveuipte^  de  ta  Ion  ne  m  en  ts.  En  efiet^iiabQ 
des  données  admises  sur  l'inoculation  tuberculeuse  des  ani" 
maux,  nous  avons  toujours  sacrifié  nos  animaux  et  recherché 
noïre  diaj2;^nosiic  fort  longtemps  après  l'inoculai  ion,  birsquo  cl^jii 
là  cachexie  tuberculeuse  devenait  manifeste.  C'est  ainsi  qu'eu 
pratif|uant  Tautopsie,  nous  nous  trouvions  toujours  en  préseflce 
d*^  lésions  avancées  avec  tendance  h  la  généralisation. 

Ce  n*est  que  plus  lard  que  nous  avons  commencé  une  série 
d'expériences  dans  le  but  de  rendre  la  recherche  du  tubercule 
par  rimiculation  plus  pratique. 

Nos  eirorls  rmt  été  couronnés  de  succès  et  nous  pouvim5 
actuellement  afllrmer  que  du  l'2«  au  20"  jour»  on  peut  avoir  un 
diagnostic  absolu  si  les  lésions  viscérales  se  manifestent  avec!** 
localisations  fbmt  il  sera  C|uestion  plus  luin»  Dès  lors,  les  in»>cu- 
lations  en  série  deviennent  inutiles. 

Uuehtues  personnes,  étonnées  des  résultats  do  nos  rechercb^'i* 
ont  accueilli  avec  uïi  cerlain  degré  d^incrédulité  notre  terme  île 
lîi  jours.  Mais  qu'on  veuille  bien  considérer  qnii  faut  smltment 
H  Jours  de  puhérisaiion  de  crachats  pour  tuberculiser  le  poumoû 
d*un  lapin,  et  Ton  sera  convaincu  qn1l  est  plus  facile  de  cultiv*''' 
ilausee  milieu  favorable  qu'on  appelle  péritoine,  dans  cette  graudt' 
poche  lymphatique  où  tout  est  réuni  pour  le  bien-être  du  baciil^^* 
Au  surplus,  nos  procédés  d*inoeuIation,  classiques  d'ailleurs 
sont  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  les  faits  que  nous  avo«^ 
observés  à  la  disposition  de  ceux  qui  désirent  les  contrôler. 
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N'étant  plus  arrêté  aujourd'hui  par  la  seule  objection  sérieuse 
îte  jadis  k  remploi  de  ïa  méthode  fran(^\aise  et  tirée  du  long 
Hai  nécessaire  pour  connailn^  les  résultats  de  riuoculalion,  le 
raticien,   désireux   d'avoir    un   diagnostic   précis,    pratiquera 

loruîatioû  dans  le  péritoine  du  cobaye  et  pourra  compter  sur 
fine  réponse  précise  au  bout  de  h2  à  15  Jours  en  moyenne.  Aux 

|;liirurgians  très  pressés  qui  trouveront   cet  ajournement  trop 
l^ng,  nous  ferons  remarquer  que  les  opérations  nécessitées  par 
les  li'sions  tubcrruleuses  sont  bien  rarement  urgentes  et  qu'il  y 
I  d'autre  part  grand  avantage  à  temporiser  la  jours  pour  sou- 
mettre les  patients  au  traitement  préparatoire  auquel  on  doit 
attacher  tant  d'importance, 
VI  n'est  pas  douteux  que  les  médecins  de  province  et  même  de 
iimpagne  pourront  rendre  de  signalés  services  à  Tétude  scien- 
|lilique  de  la  tuberculose  quand  ils   seront   en   possession  d*uu 
liîi'jyen  simple  de  n^connaltre  sûremfot  la  fjrésence  du  virus  dans 
fies  sécrétions  des  plaies,  la  sérosité,  le  contenu  des  abcès,  etc. 
Voici   niaînteuanl   la  technique   que   nous  conseillons  pour 
I  Vitioculationde  la  matière  supposée  virulente. 


mOCLîLATION    DKS    LIQLIDKS    PATliOLOGlOUES    CONTESANT 
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Instruments  nécensnires.  —  Lampe  à  alcool,  ciseaux,  tubes  de 
iPasti'ur  (dits  tubes  cliniques).  On  pnut  les  fabriquer  soi*mème 
[fn  étirant  le  verre  sur  une  éolipyle  de  Paquelin. 

Ir  liquide   palliologique   e'St  recueilli  dans  la  pipette,  aussi 

snliseptiquemeut  que  possible. 

Inûcuiafion.  —  Après  avoir  coupé  les  poils  de  l'animal  sur  une 

Nlflnilue  de  deux  ou  trois  ceulimèlres  carrés,  on  y  pratique  une 

loiivcrturo  de  deux  ou  trois  millimètres  avec  des  ciseaux  llambes 

préalable.  On  peut  laver  la  région  avec  un  peu  de  sublimé, 

Hais  eettc  précaution  est  (mit  à  lait  iuulîb^  Il  su  fil  t,  pour  éviler 

rintroducliou  des  g(*rm*^s  cpii  se  trnuvrui  à  ta  surîaef  du  corps 

ranimai,  d'introduire  la  pipette  très   obliquement  sous  la 

eau  avant  de  piquer  dans  les  parties  profondes,  I/expérieuce 

omparative,  faite  sur  les  cobayes  ou  les  lapins  témoins,  montre 

Uê  rintroduction  de  la  pipette  non  chargée  de  produits  tuber- 

ttleux  ne  produit  aucuu*^  lésion. 

Au  point  de  vue  pratique,  deux  voies  choisies  de  préférence 
oitneni  d  excellents  résultats  : 
l*  La  voie  péritonéale;  'i°  la  voie  sous-cutanée; 
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Voie  pf'ritonéaie.  —  L'ouverture  cutanée  <^tant  pratiquée  sur  lui 
point  quelconquo  de  la  paroi  abdoniinale,  on  fait  glisser  la  peau 
autant  que  possiblo  dans  un  certain  sens;  puis  on  introduit  U 
pipotto  (porte-liquide)  une  dernière  fois  passée  àla  Ûamme  deb 
lampe  à  alcool  et  Ton  pique  à  travers  la  paroi  rausculaire.  La 
sensation  de  résistance  vaincue  indique  qu'on  se  trouve  dans  b 
cavité  abdominale  ;  en  soufflant  alors  légù renient  par  le  bout 
supérieur,  on  y  dépose  quelques  gouttes  du  liquide,  LorsqU'in 
retire  la  pipette,  grùce  au  glissement  de  la  peau,  le  parallélimii» 
des  deux  plaies  est  détruit  de  lui-même,  et  toute  introduclion 
de  germes  extérieurs  est  impossible. 

L'expérience  démontrant  qu  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
Touverlnrè  cutanée  est  fermée»  il  est  inutile  d*en  faire  locclu- 
sion  avec  des  fils  ou  du  collodion. 

Du  là*  au  15*  jour,  la  tuberculose  abdominale  est  évidente  à 
Tcpil  i\\\.  11  faut  chercher  \v%  tubercules  dans  la  rate,  répiplnon, 
le  foie  et  le  pancréas.  Souvent  la  plaie  musculaire  est  elle-mf^'rae 
le  siège  d'une  induration  que  le  microscope  montre  conslituée 
par  un  amas  de  tubercules. 


Voie  sous-cutant^e,  —  Le  manuel  opératoire  en  est  eacore 
plus  simple,  A  travers  la  petite  ouverture»  il  faut  introduire  la 
pipette  aussi  loin  que  possible,  et  déposer  le  liquide.  Si  tiflo- 
culation  a  été  faite  dans  une  région  qui,  normalement,  est  le 
siège  de  ganglions  lymphatiques  laine),  ceux-ci  augmentent  de 
volume  et  s'indurent  du  15'^  au  ^^t)"  jour.  Souvent»  au  nive?iU  de 
la  plaie,  il  se  forme  une  induration  caractéristique.  Enfin,  quel* 
quefois  une  collection  jmnilente,  caséiforme,  naît  à  l*endroïlûii 
le  pus  a  été  déposé.  Ces  abcès  tuberculeux  sout  ^'énéralement 
tardifs, 

ÎNOCDtATîON   DE   SUBSTANCES    SOLIDES 

On  peut  introduire  dans  rorganisme  de  ranimai  des  fro- 
ments de  tissus  ou  des  produits  de  raclage, 

La  matière  solide  tenue  an  bout  d'une  pince,  stérilisée  i  ' 
Uamme,  est  introduite  sous  la  peau  de  fanimal  à  traver:--! 
petite  ouverture  cutanée  ;  on  retire  ensuite  la  pince  et  oo  pr»- 
tique  avec  les  doigts  quelques  pressions  à  Tendroit  où  on  a 
déjmsé  la  matière  virulente.  —  On  [icut  encore  la  triturer  dans 
un  godet  avec  un  peu  d'eau  stérilisée  (faire  bouillir  Teau  dâas 
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an  lube  à  essai  et  laisser  refroidir)  puis  rinjecler  comme  il  a 
été  dit  plus  haut,  sous  la  peau  ou  dans  la  Civvilé  périlonéale.  Ce 
procédé  est  suivi  d'un  résulLat  plus  rapide,  probablement  à 
oiuse  de  Técrasement  des  cellules  qui  met  en  libertij  les  bacilles 

■|   la   tuberculose  ou   leurs   spores,  encore   inconnues.   Nous 

Blatons  ici  le  résumé  d'une  sërie  d'observations  faites  dans  ces 
derniers  temp>. 

w  Un  lot  de  î20  cobay*'s  a  servi  pour  l'inoculalion  par  les  voies 

Btra-péntonéale  et  sous-cutanée. 

1*»  VotE  iivTRA-PÉftiTONÉALE.  —  10  cûbayês  otit  été  inoculés  par  ce  pro- 
céâé.  L*inoculatîon  a  été  faile  avec  du  pus  piuvenant  d'uu  abcès  périar- 
Uculaire  ilu  genou  el  du  pus  provenant  d'un  ganglion  suppuré  du  cou. 
d  d'eotra  eux  ont  ^lé  sacrifiés  à  des  i'poques  différentes, 
H*  i.  —  SacrifitUe  iù^  jour. 

Un  peu  de   liquide  j au n Aire  dans  le  pérîloine.  En  apparence,   les 
organes  sont  sain!;;  mais  en  regardant  la  rate  de  près,  on  peut  remar- 
quer un  piquctA  Cornié  de  taches  blanchâtres  et  difficiles  à  voir.  Les 
«capes  de  la  rate  font  voir  dos  tubercules  élênieiitaîres  et  des  bacilles. 
— ^Le  foie  est  normal,  le  poumon  est  absolument  sain. 
N*  2.  -  Sncrifi*'  le  ÏQ''  jour. 
M/'me  état  do  la  rate.  Rien  ailleurs, 
\»  3,  —  Sacrifit^  ic  l?î^  jour. 

Tubercules  visibles  à  l'œil  nu  sur  la  rate,  lubercules  discrets  sur  le 

foie,  un  peu  de  liquide  dauîs  le  péritoine.  Rien  dans  les  autres  orfîanes. 

Le  contrôle  micro^scopique  a  «ité  fait,  11  lîxiste  des  bacilles  dans  la  rate. 

N»  4,  —  Sacrifié  if  10"  jour. 

^^ubcrcules  très  volumineux,  visibles  k  l'œil  uu  dans  la  rate  et  îe  loie. 

I^bl»  5,  —  Sacrifié  le  W  jour. 

I^nubercnlose  splénique,  hépatique,  mésentérique  et  pancréatique. 
'^ple  pancréas  est  enveloppé  dans  une  ;^ari^;£ue  néo-membraneuse  adhé- 
ffint  en  partie  à  Tinte^tîn  et  changée  de  tubercules, 
?î*  rt,  _  Sacrifiai  le  25*  jfmr. 

Tidierculoses  exrtusirantnt  localisées  h  la  rate,  qui  est  deux  fois  plus 
volumineuse  qu'à  Têtat  normal;  à  peine  tmuve-t-on  quelques  granula- 
I    tioas  sur  le  foid. 


La  piqûre  quia  donné  passage  au  tube  est  ferméo  du  côté  de  la 
peau  par  une  petite  croûte,  U  est  exceptionnel  qu'idle  soit  tout  h 
fait rîcatrisée, souvent  la  peau  est  indurée  à  s^n  nivean.Du  cùlé 
tio  péri  toi  ne.  on  trouve  quelquefois  un  gros  nodule  tubor€nloaxet 
Qtour  de  lui  des  (s^anulatîons  disséminées  sur  lo  feuillet  pariétal. 
lEn  faiiiant  des  sections  de  la  peau  à  rendroituù  se  trouve  Tin- 
lioD^  on  voit  que  celle-ci  est  due  k  la  présence  de  tubercules 

jfemérés. 
iQueh/uefok  un  abcès  caséeux  remplace  rimlurQtiQn. 
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Qu'on  nous  permette  de  Taire  ressortir  : 

l*»  La  localisation  de  la  tuberculose  dans  la  moitié  supérieun: 
de  la  cavité  abdoiiiiriale,  la  piqûre  ayaut  été  faite  sur  n'importe 
quel  point  de  rabdomen  ; 

2**  L'intégrité  du  poumon. 

Nous  pouvons  dès  lors  formuler  ainsi  les  résultats  observés: 

i"*  L'inoculation  inlra-peritonéale  constitue  un  moyen  de] 
diagnostic  qui,  dans  la  généralité  des  cas,  est  de  beaucoup  supe-j 
rieur  à  la  recbiTcbe  niirroscofKtque  du  bacille.  Le  dia.t;nûsticj 
peut  fttre  fix*^  du  l:2«  au  ^0*  jour. 

tî"  La  tuberculose  ventrale  semble  commencer  par  îa  rule.  l^tJ 
organeteneïTet.est  toujours^  beaucoup  plus  altéré  que  lesaulrt>sj 
lorsque  les  tubercules  ne  s*y  localisent  pas  exclusivement. 

3"  Dans  les  cas  récents,  la  tiibercnlosè  abdominale  affecte  les  i 
organes  contenus  dans  la  moitié  supérieure  de  la  ca vite, quel qu«j 
soit  le  point  sur  lequel  p<irte  rinorulation.  (Juclqucs  obstina- 
tions analogues  ont  été  rapporiées  par  d'autres  expérimentateur.  J 

4*  Contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis,  les  m4 
lestins  restent  pendant  1res  longtemps  indemops  aussi  bi6a| 
à  leur  surface  muqueuse  qu'à  leur  surface  péritonéale. 

5**  Les  cobayes  conservent  leur  embonpoint.  Les  lapins  maigrie | 
sent  plus  facilement,  mais  incomparablement  moins  que  lorsque] 
Finoculation  se  fait  par  la  voie  pulmonaire. 

Il  semble  donc  que  la  luberculose  abdominale  soit  compaliM*] 
avec  un  certain  état  de  santé  apparente. 


"2'*  Voie  sol's-clttanék.  —  Le  manuel  opératoire  est  fort  simple 
Les  résultats  sont  plus  tardifs.  C*est  pourquoi  nous  conseiilou*. 
lorsqu^on  se  propose  d'établir  un  diagnostic^  de  fa  ire  les  dew  | 
inoculations  à  la  fois  sur  deux  animaux  diflérents. 

Bien  que  ce  procédé  soit  inl'érieur»  à  cause  du  retard  to] 
1  eclosion  des  lésions  tuberculeuses^  il  met  beaucoup  plus^ûft* 
Tuent  les  animaux  à  labri  d*une  infection  étrangère  à  la  tuk^  1 
culose,  surtout  quand  il  s'agit  d'inoculer  un  liquide  tel  qo*  ] 
Turine,  souvent  chargée  de  micro- organismes  de  toute  espèc(^ 

A%'ant  d*abandonner  cette  question  de  rinoculation,nons  ù»w* 
Ions  présenter  quelques  réflexions  sur  la  marche  et  les  localisa- 
tions de  la  tuberculose  qui  en  est  la  suite  et  attirer  simpleni«Dl  j 
Tattention  des  expérimentateurs  sur  ce  point. 

Et  d'abord,  un  fait  contredit  les  expériences  connues  jusgu'Cif 
c'est  que  l'infection  étrangère  à  la  suite  de  rinoculation  ûesf^ 


ils  tuberculeux  esl  tout  h  faitrarc^.  Excr^plionnellement,  il  nous 
est  arrivé  de  perdre  des  animaux  (cobayes  surtout)  pendant  les 
premiers  jours  d'observation,  mais  alors  il  y  avait  souvent  d*au- 

rîs  causes  que  Tinoculsition. 
Chose  curieuse  à  noter,  les  liquides  des   ulci'res  ou  listules 
exposées  à  l*uir  libre  et  souvent  chargt^s  de  difl^érenls  micro- 
organismes,  ne  sont  pas  plus  défavurables  h  Texpérimentation  que 
'le  pus  d*iin  ganglion  tuberculeux  parexemple.  Nous  rapportons 
pïu^  loin  robservation  d  un  jeune  homme  porteur  depuis  plu- 
sieurs mois  d'une  fistule  à  raine,  dans  un  mauvais  état  antisep- 
tique et  dont  le  pus  inocule  à  un  lapin  et  à  un  cobaye  détermina 
Il  bref  délai  la  tuberculose  sans  infecter  autrement  ces  rmimaux, 
l  Deux*  régions  font  souvent  exc«'ptton  à  cette  refile  :  la  boucbe 
|t  Tanus;  mais  il  existe  un  moyen  de   tourner  la  difiîcuîté.  Si 
on  se»  trouve  en  présence  «f  une  uleéralion  comme  c'est  le  cas 
iihabituel,  il  fautîiu  préalable  la  laver  soigneusement  avecdeleau 
iKboriquée  en  exerçant  quelques  frictions,  la  racler  ensuite  et  en 
i    Inoculer  le  produit.  11  faut  surtout  se  méfier  des  abcès  de  Tanus 
êl  (les  urines  de  cyslite  tuberculeuse,  qui  contiennent  souvent 
I  dès  micro-organismes  déterminant  à  bref  délai  la  mort  des  ani- 
r  maux  en  expérience,  en  particulier  lorsque  Tinoculation   a  été 
I  faite  dans  la  cavité  abdominale  ^ 

Ces  résenes  faites,  à  quoi  atlribuer  la  difficulté  avec  laquelle 
N*autres  micro-organismes  que  rnux  de  la  tuberculose  agissent 
I  «ir  Torganisfrie  de  l'animal  ? 

bans  certains  cas,  comme  dans  la   pleurésie  simple  ou  tu- 

fkerculeuse  (expériences  de  MM.  Chauffard  et  Gombault},  dans 

tk  synovite   tendineuse   (recherches  personnelles),    les  micro- 

rOrganisrnes  étrangers  à  la   tuberculose  pouvant  infecter  autre^ 

lentk'M  animatix^  font  complètement  défaut  ou  bien  s'y  rencon- 

fini  en  quantité  négligeable.  Dans  les  suppura  lions  d^origine 

ftaberculeuse,  lorsque  le  foyer  n'est  pas  encore  en  rapport  avec 

P atmosphère,  les  microbes  pyogcnes  peuvent   faire  défaut   ou 

lister  en  si  petit  nombre,  que  la  culture  seule  peut  les  mettre 

1  évidence; on  peut  alors  admettre  qu'ils  sont  détruits ï;ur  place 

arl'organisme  sain  ou  rapidement  éliminés.  Mais  dans  le  cas  où 

pur  nombre  est  considérable  une  explication  est  admissible  : 

î*cst  leur  élimination  rapide  par  les  voies  urinaîres,  ainsi  que  cela 

r«tbserve  chez  Thomme  dans  les  maladies  générales  et  dans  eer- 


[l.  Voif  :  Cl41»o,  De  la  haciérïê  $epttquede  ta  veistf,ih,  de  doct.  Pjiri»*  1887. 
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laines  maladies  locabs  (ostéomyélite,  érysipèle,  rougeole,  scar- 
latine, fièvre  typhoïde,  etc.).  Ainsi  donc^  lorsqu'un  produit  tuber- 
culeux introduit  dans  rorganisme  de  ranimai  contienl  de* 
micro-organismes  éirnngers  à  la  tuberculose,  seuls,  les  bacille^ 
ou  îeurs  spores  (?j  paraissent  aptes  à  s  y  Hxrr  o\  h  intVrierlr 
sujet. 

Quelques  observateurs  ont  déjà  constaté»  uvanL  nous,  la  loca- 
lisation du  tubercule  tlans  la  rate  et  le  foie  consécutivement  à 
Tinoculation  intra-péritonéale,  C*est  la  règle  générale.  Maisqiiellf 
interprétation  convient-il  de  lui  donner? 

ïl  est  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  infection  directe. 
r.ontrairement  à  ce  qu'on  pense  généralement,  ce  n'est  point 
par  la  séreuse  que  commence  la  scène  de  la  tuberculisation. 

D'abord  le  péritoine  pariétal  peut  rester  lout  i\  fait  indemnCi 
même  sur  le  point  que  le  tube  a  traversé;  lorsque  cette  mem- 
brane est  envahie,  on  voit  très  nettement  sur  ce  point  piqué  un 
gros  nodule  tuberculeux  et,  partant  rie  celui-ci»  des  nodules  ou 
plutôt  des  granulations  de  moins  en  moins  conîluentes  et  iIb 
plus  en  plus  petites.  Il  est  évident  que  ce  nodule  a  pour  poinlde 
départ  le  dépôt  même  du  virus  h  Tendroit  de  la  piqûre.  Il  n^ 
s'agit  donc  point  cîo  granulie  péritonéale  propn'nient  dito.  If  un 
autre  côté,  le  péritoine  intestinal,  le  mésentère  et  la  moitié  inf^ 
rieure  du  péritoine  pai  iétal  et  viscéral,  restent  tout  a  fait  indemnn 
penilanl  au  moins  une  quarantaine  de  jours,  quelquefois  beau- 
coup plus  longtemps. 

Au  contraire,  il  y  a  précocité  étonnaote  dans  réclosion  de  la 
tuberculose  spîénique.  Les  tubercules  qui  envahissent  la  ra^î^ 
développent  aussi  bien  dans  son  parenchyme  qu'à  sa  surface; 
c'est  pourquoi  cet  organe  prend  de  bonne  heure  des  propor- 
tions considérables, La  tuberculose  amène  la  spîf^nomégalie.On 
peut  suivre»  de  ïa  rate  au  roie,  l'envabissemenl  des  organes*  qui 
se  fait  évidemment  suivant  îe  trajet  des  lymphatiques  ou  delà 
veine  splénique.  Dans  certains  cas,  le  foie  reste  indemne,  malgf^ 
4'ancjpnneté  de  1  inoculation.  Mais  un  fait  remarquable  se  pa^*e 
alors;  cet  organe  augmente  de  volume  et  se  stéatose  absolu- 
ment  comme  dans  la  tuberculose  humaine. 

EnÛn,  les  lymphatiques  di^  la  cavité  abdominale,  vaisseaui 
et  ganglions,  peuvent  rester  intacts.  Il  y  a  évidemment  des  cas  où, 
avec  des  lésions  spléniqnes  avancées,  on  trouve  des  gan^diofl^ 
pariétaux  ou  inésenLr'riques  volumineux  et  di'^générés;  mais  lai»* 
sence  de  cette  dégénéraLion  doit  élTP   prise  en  considérattoû 
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luand  OD  veut  découvrir  les  voies  que  suivent  les  bacilles  après 
"inoculation  intra-péritonéale. 

Si  Ton  sacrifie  un  cobaye  quelques  jours  plus  tard,  on  voit  que 
es  quelques  gouttes  de  pus  déposées  dans  la  cavité  sont  entiè- 
rement résorbées.  On  peut  donc  admettre  que  les  éléments  ana- 
tomiques,  pathologiques,  ou  les  liquides  contenant  les  bacilles  ou 
leurs  spores  sont  immédiatement  résorbés,  sauf  quelques-uns 
qui  peuvent  se  déposer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
y  produire  un  nodule.  Mais  alors  quelle  voie  suivent-ils? 

On  est  conduit  à  admettre  que  la  séreuse  péritonéale  doit 
avoir  avec  la  rate  des  rapports  tels  que  les  bacilles  pénètrent  son 
lissu,  et  s'y  fixent,  trouvant  là  un  milieu  favorable  à  leur  déve- 
loppement. De  là,  la  tuberculose,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
envahira  le  pancréas,  le  mésocolon  transverse,  etc.  Lorsqu'elle 
gagne  les  poumons,  on  trouve  toujours  des  tubercules  sur  la  face 
inférieure  du  diaphragme  et  souvent  la  base  seule  du  poumon  est 
atteinte  d'une  sorte  de  pneumonie  caséeuse.  Ici  encore,  les  re- 
marquables observations  deVillemin  trouvent  leur  confirmation. 

En  résumé,  il  s'agit  bien  là  d'une  tuberculose  primitivement 
localisée  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  et 
comme  nos  observations  ont  été  contrôlées  par  l'examen  mi- 
croscopique et  bactériologique,  on  peut  admettre  pour  vraie 
cette  tuberculose  localisée. 

La  conclusion  pratique  qui  découle  de  ces  faits  est  la  suivante  : 

Toutes  les  fois  que,  ayant  pratiqué  une  inoculation  intra-péri- 
tonéale, on  se  trouvera  en  présence  de  lésions  semblables,  sans 
se  préoccuper  du  contrôle  microscopique,  on  poun^a  affirmer  la 
tuberculose, 

APPLICATIONS   CLINIOUKS 

En  terminant,  nous  indiquerons  quelques  applications  pra- 
tiques de  la  méthode  française,  faites  dans  notre  service  do  chi- 
rurgie. 

Supposons  un  abcès  froid,  non  encore  soigné  :  nous  Téva- 
ciions  par  l'aspiration  et  nous  l'injectons  avec  Téther  iodoformé. 
En  même  temps,  nous  inoculons  ce  pus  à  deux  cobayes  (voies 
intra-péritonéale  et  sous-cutanée). 

L'inoculation  est  positive  comme  c'est  la  règle  générale.  Ce- 
pendant Tabcès  guérit  du  premier  coup;  nous  nous  félicitons 
<i'un  si  bon  résultat  obtenu  à  si  peu  do  frais. 
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Mais  il  arrive  aussi  que  Tabcès  ne  guéri l  pas.  La  poch«^ 
remplil  et  il  est  cvidonl  qu'une  nouvelle  intervention  est  um 
saire.Les  impatîc'nts  ouvrent  la  poche,  raclent  la  paroi,  ruginw 
les  os  et  pansent  à  riodororme;  ceux-ci  réunissent  la  plaie 
la  suture,  les  autres  la  laissent  béante.  Si  la  matière  tuberci 
leuse  a  été  détruite  par  Féther  iodoformé,  ils  réussissent  g^n^! 
raleuient^  Si  la  |*aroi  renfernne  encore  les  bacilles  et  le  vinir 
ils  ont  simplement  métamorphosé  l'abcès  clos  en  un  trajet  tislu- 
leux,  dont  la  gucrison  est  devenue  fort  malaisée. 

Nous  agissons  autrement  :  nous  renouvelons  l'évacuation  du 
pus  et  rinjecliou  iodoformée,  et  nous  inoculons  de  nouveauté 
pus  extrait;  laguérison,  encore  cette  fois,  peut  sunenir  ou  maû* 
quer;  si  elle  s'effectue,  il  importe  ]ieu  que  le  pus  ait  perdu  > 
virulence,  car  c'est  ù  révacuation  du  liquide  de  l'abcès  qii'oi 
doit  attribuer  la  cure. 

Si  elle  manque  encore,  bien  que  Tinoculalion  ait  été  ne«;ativ?, 
nous  traitons  le  foyer  comnie  s*il  s'agissait  d'un  abcès  non  spfc 
ciflque.  Nous  Fouvrons  plus  on  moins  largement,  mais  modé^ 
rément  en  général  ;  nous  nous  abstenons  d'un  raclage  dé$op 
mais  inutile;  nous  plaçons  nu  drain  debout;  nous  traitons 
poche  antîseptiquemenl  et  s'il  n'y  pas  de  séquestre  flottant,  sj 
le  sujet  n'est  pas  en  trop  mauvais  (Hat,  la  guérison  s'effectue  m 
un  petit  nombre  de  jours. 

Si  au  contraire  la  seconde  inoculation  montre  encore  la  vim- 
lence  du  pus,  nous  ponctionnons  et  nous  injectons  Tétheriodà- 
formé  sans  perdre  patience,  et  nous  faisons  une  troisième  ino- 
culation. Connaissant  Fidiosyncrasie  du  sujet,  nous  poussoii* 
l  étber  iodoformé  en  plus  grande  quantité  et  raème  nous  aug- 
mentons le  titre  de  la  solution.  Bref,  nous  poursuivons  jusqu'au 
bout  la  shh'iiimlkm  du  foiji^r  de  raf/tès. 

Cette  manière  d'agir  peyl  prendre  un  temps  assez  long,  car 
il  faut  mettre  en  moyenne  trois  ou  quatre  semaines  entre  les  in* 
jections  successives,  et  parfois,  dans  les  cas  graves,  il  M 
répéter  trois  ou  i|uatre  fois,  sinon  plus,  les  injections  snsdit**^* 
Mais  le  temps  ainsi  dépensé  n'est  pas  perdu,  car  les  malades, 
soumis  à  Faction  incessante  de  Fiodoforrae  à  petites  doses,  «'^'^ 
trouvent  généralement  très  bien,  et  en  somme,  trois  ou  quatf<^ 
mois,  pour  guérir  sans  opération  sérieuse,  un  gros  abcès  par  con- 
gestion d'origine  racbidienneprofonde,  ne  sont  certainement (»** 

L  Nous  parlons  de,s  cas  où  l'ouvérUire  suivie  de  raclage  ust  raisontiablei»*''''* 
praticable. 
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mal  employés.  Nous   pourrions  citer  plusieurs  beaux  succès 
obtenus  par  divers  confrères  temporisateurs  comme  nous. 

On  sait  combien  le  diagnostic  différentiel  est  parfois  difficile 

enbre  les  ulcérations  tuberculeuses  et  les  ulcérations  syphili* 

Uques  tertiaires;  les  plus  habiles  s'y  trompent.  Nous  avions 

récemment,  dans  nos  salles,  un  jeune  garçon  de  15  ans  dont  le 

voile  du  palais  était  occupé  dans  presque  toute  l'étendue  de  sa 

face  intérieure  par  une  ulcération  à  fond  inégal,  déchiqueté, 

grisâtre,  sur  la  nature  de  laquelle  étaient  fort  partagés  les  élèves 

et  les  médecins  suivant  le  service. 

Il  y  avait  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  Torigine  ulcéro- 

[      tuberculeuse  ;  mais  le  microscope  ne  trouva  pas  de  bacilles  et 

f      rinoculation  resta  négative.  Alors,  et  sans  nous  arrêter  au  jeune 

%      âge  du  sujet,  nous  diagnostiquâmes  une  syphilis  héréditaire  ou 

infantile  que  le  sirop  de  Gibert  modifia  si  promptement  et  gué- 

|t      rit  si  vite,  que  toute  hésitation  cessa. 

i  Si  Ton  objectait  qu'ici  le  traitement  a  montré  la  nature  du 
f  mal,  nous  répondrions  que  les  preuves  de  laboratoire,  par  leurs 
(  résultats  négatifs,  avaient  antérieurement  et  plus  vite  parlé  dans 
^      le  même  sens. 

I        II  y  a  deux  ans  environ  et  dans  nos  salles  encore,  pareil  dé- 
'      menti  était  donné  à  Tobservation  clinique  par  Texpérimentation. 
Il  s'agissait  d'une  femme  âgée,  douée  de  beaucoup  d'embon- 
f      point  et  paraissant  jouir  d'une  bonne  santé. 

Les  parties  latérales  du  cou  étaient  criblées  d'orifices  listu- 
leux  et  de  tumeurs  à  divers  degrés  de  ramollissement.  L'âge 
de  la  malade,  l'état  général  excellent,  l'intégrité  des  grands  vis- 
cères et  surtout  les  caractères  extérieurs  du  mal,  firent  diagno- 
stiquer sans  hésitation  une  réunion  de  tumeurs  gonimeuses 
cutanées  et  sous-cutanées.  C'est  par  acquit  de  conscience,  et 
comme  examen  bon  à  faire  dans  un  service  de  clinique,  que  le 
hacille  fut  recherché  et  l'inoculation  pratiquée  sur  un  lapin  par 
M.  le  docteur  Nepveu.  Les  deux  méthodes  donnèrent  un  résultat 
positif;  il  s'agissait  de  gommes  tuberculeuses. 

L'un  de  nous  fut  appelé  en  consultation  pour  un  robuste  vieil- 
lard atteint  de  trajets  fistuleux  à  la  face  postérieure  et  interne 
<le  la  cuisse;  le  stylet  pénétrait  en  diverses  directions  et  à  une 
grande  profondeur  sans  pourtant  toucher  l'os  à  nu. 

Le  mal  durait  depuis  longtemps,  et  tendait  à  s'aggraver.  La 
suppuration  avait  mauvais  aspect  et,  n'étaient  l'âge  et  la  santé 
encore  satisfaisante,  on  aurait  pu  diagnostiquer  des  fistules  ossi- 
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tlDentcs,  liéos  û  une  lésion  tuberculeuse.  Une  cerUirn^  quîmlité' 
do  pus  fut  inoculée  h  (knix  lapins  pur  M,  Nepveu  :  le  rêî^ullal  f\jt 
ri'^^iltf.  Alors,  malgré  les  dénégations  du  patient»  jo  soupçonw* 
la  syphilis  et,  avant  de  proeéder  aux  di%Trses  opéralious  qu'oo 
eruvait  nécessaires  :  déhridemont,  curage,  ruelu'jfv^  niiim- 
liun,elc.,jc  demandai  que  l'on  essayîU  le  traitement  mixte, par  le 
mercure  et  l'iodure  de  potassium.  Quelques  semaines  plus  tard,  1 
k's  fislnlês  cLaiiMit  fL^rmér's.  La  melhode  de  Villemin  avait  donc  aidé  " 
à  porLiT  un  diagnostic  précis  et  à  éviter  rinterventioii  opi*nitoire.     ' 

Il  y  a  ([uelques  semaines,  un  jeune  garçon  de  province  mm    1 
fut  adresse;  il  avait  belle  mine  et  n'offrait  aucune  lésion  pulmo- 
naire, aueun  eu^orgemenL  des  ganglions  du  ccui  ;  il  availcoo-     ; 
tracté,  à  la  suite  d'un  effort,  une  inflammation  du  scrotum,  survie 
d*abcès,  lequel  était  resté  flstuloux.  Une  atitro  collection  pfo-    î 
J'onfle  Tormée  dans  la  fosso  iliaque  correspimdantê  s'était  ou- 
verte, et  était  restée  lisîuleuse.  Ces  lésions,  à  coup  sûr.  pouvaient 
bien  ^tre  de  nature  tuberculeuse,  mais  le  doute  était  perraiî^,  et*    | 
comme  il  s'agissait  de  savoir  s'il  conviendrait  d*expalner  l'en- 
fant au  bord  de  la  mer  ou  dans  un  pays  chaud  pendant  de  loup 
mois,  le  médecin   ordinaire  de  la  l'amille  et  les  parent^*  eai- 
mémos  désiraient  avoir  un  diagnostic  rigoureux. 

Du  pus  ayant  été  pris  au  fond  de  la  fistule  avec  les  précaulions 
convenables,  fut  inoculé  à  un  cobaye  et  à  un  lapin.  La  première 
expérience  était  positive  au  bout  de  15  jours,  et  la  seconde  v6r> 
lu  quatrième  semaine.  Les  parents  prirent  leurs  di  sposition!»  eit 
conséquence. 

îlécemment,  nous  avons  eu  Toccasion  d*observer  un  miM' 
porteur  d'unr^  synovite  tendineuse  du  médius.  C'était  un  garfOfi 
robuste  et  vierge  d^anlécédenls  suspects.  Une  ponction  explora- 
trice ne  fournit  aucun  renseignement  sur  la  nature  du  mal  U 
liquide  tpii»  nous  avions  ubtenu  était  clair,  transparent,  légère- 
ment verdi\tre.  L*esamen  miei'osrojaqne  fut  négatif,  pointât* 
bacilles,  aucun  élément  suspect.  Seule  rinoculation  nous  donrw 
des  résultats  au  bout  de  t20  jours;  aussi  avons-nous  été  oWrgfe 
de  recourir  a  l  amputation  du  doigt  du  malade. 

Nous  pourrions  mtdtiplier  ù.  Finlini  les  exemples  pour  déiOOD- 
trèr  que,  dans  les  cas  ou  le  diagnostic  entre  la  tuhèrcnlo8('^^ 
la  syphilis  est  douteux,  l'inoculation  est  capable  de  k'^^' 
prompte  m  eut  les  doutes. 

Il  est  encore  une  affection  pour  le  diagnostic  de  laquelle  Hu^ 
culaLion  rend  de  grands  services;  nous  voulons  parler  de  Tû^* 
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téite  infectieuse  et  en  particulier  des  fistules  qui  lui  succèdent 
si  fréquemment  et  se  reproduisent  avec  tant  d*opiniâtretr. 
Daprès  le  préjugé  le  plus  répandu,  les  sujets  ainsi  affectés 
seraient  scrofuleux  ou  tuberculeux.  C'est  comme  tels  qu'on 
nous  les  adresse  à  Thôpital  ;  que,  dans  la  clientèle  de  la  ville, 
on  les  envoie  aux  bains  de  mer  ou  aux  tbermes  sulfureux,  et 
qu'enfin,  certains  chirurgiens  leur  appliquent  les  procédés 
opératoires  radicaux  qui  conviennent  aux  fistules  ossiflueutes 
de  nature  tuberculeuse.  Or,  Tinoculation  du  pus  de  Tostéite 
inrectieuse,  aiguS  ou  chronique,  aussi  bien  que  des  ûstules  con- 
sécutives, ne  produit  jamais  de  tuberculose. 

Tout  récemment,  nous  avions  dans  nos  salles  un  grand  jeune 
homme  frêle,  blôme,  bouffi,  à  face  scrofuleuse  type  et  qui  ve- 
nait chercher  secours  pour  des  fistules  multiples  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  la  clavicule  gauche  et  du  tiers  inférieur  de 
I  ravant-bras  droit  :  les  lésions  remontaient  à  près  de  deux  ans, 
I  t^l, à  plusieurs  reprises,  de  menus  fragments  osseux  étaient  sortis 
f  d'eux-mêmes  par  les  oriflces  cutanés.  On  avait  prescrit  à  outrance 
i  rhuile  de  foie  de  morue  et  Tiodure  de  potassium,  mais  tout  avait 
î  «Hé  inutile.  Il  faut  convenir  que  le  diagnostic  d  ostéite  tubercu- 
l  Icuse  était  fort  soutenable;  c*est  pourquoi,  bien  que  ne  l'admet- 
I  tint  pas,  nous  crûmes  devoir  appuyer  notre  négation  sur  les 
[  résultats  expérimentaux.  Avant  donc  de  commencer  un  traite- 
ï  naenl  chirurgical  quelconque,  le  pus  des  foyers  morbides  fut 
inoculé  h  des  cobayes  qui  n'en  ressentirent  aucun  effet  et  furent 
;      trouvés  tout  à  fait  indemnes  à  l'autopsie. 

'  Nous  procédâmes  alors  à  Textraction  des  séquestres»  qui  fut 
ï»imple  dans  la  région  claviculairo  et  plus  laborieuse  au  radius, 
parce  qu'il  fallut  les  chercher  dans  lo  centre  de  l'os.  Cependant 
îacertitude  que  les  foyers  n'étaient  pas  infectes  par  la  tubercu- 
lose, nous  permit  de  réduire  au  minimum  nos  actes  opératoires. 
Aussi,  après  avoir  désinfecté  au  préalable  le  foyer  claviculairo 
par  une  longue  pulvérisation  et  le  foyer  anti-brachial  par  un  bain 
phéniqué  prolongé,  nous  nous  contentâmes  en  haut  d'extraire 
les  séquestres  et  en  bas  de  drainer  ensuite  les  nombreuses  fis- 
tules, sans  nous  préoccuper  le  moins  du  monde  des  fongosités 
et  des  bourgeons  qu'il  aurait  bien  fallu  détruire,  cautéris(»r  ou 
ï^odifier  d*une  façon  quelconque  s'ils  eussent  renfrrmé  de  la 
'ïïîilière  tuberculeuse. 

H  est  encore  une  autre  fistule  qu^on  doit  opérer  tout  difl'é- 
''^^Oinaent  suivant  qu'elle  est  tuberculeuse  ou  non,  et  pour  laquelle. 
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en  conséquence^  un  diagnoslic  précis  est  nécessaire  :  c'est  U 
fistule  anale.  Est-elle  simple?  il  suffit  de  diviser  tous  les  IrajeU 
par  un   procédé  quelconque  :  bistouri,  thermo-cautère,  oie. 

Est-elle  tuberculeuse? il  faut  non  senlem^^nt  ouvrir  le  trajet elJ 
les  sinus,  maïs  détruire  soii;oeuscnient,cooiplèLemont  lesparoii,] 
sous  peine  de  récidive  ou  de  simple  transformation  d'un  tunnel  | 
en  une  gouttière,  mais  sans  espoir  de  cicatrisai  ion  complète. 

Nous  ne  voulons  pas  allonger  démesurémont  cette  note,  espé- 
rant bien  nous  être  fait  suflisamnient  comprendre. 

CONCLUSIONS 


1*  Le  diagnostic  des  affections  tuberculeuses,  dites  externe* 
ou  chirurgicales,  est  parfois  obscur  el.  les  notions  fournies  par 
les  prnrédés  cliniques  ordinaires  ne  suÛiscnit  pas  toujours  pour 
l'établir  fermement; 

2'*  Far  bonheur,  les  recherches  expiTimentales  et  de  laboni* 
toire,  savoir  :  la  constatation  de  la  virulence  el  la  découverte  rfu 
bacille  spécial,  lèvent  le  plus  souvent  tous  les  doutes; 

B*"  Les  deux  méthodes  franf^aise  et  allemande,  ou  de  Vîlîeraiî» 
et  de  Kocli,  sont  éjçatcment  recomraandables  et  peuvent  Ôtre  in- 
terrogées simultanément  ou  successivement.  Chacune  d'elles  a 
pent-ôtre  un  territoire  où  elle  doit  rester  prépondérante. 

l^  Quant  à  la  faciliU^  de  Femploi  —  çf*  qui  implique  raccessi^j 
bililé  au  plus  grand  nombre  des  praticiens  — ^  et  à  la  précisiûn 
des  résullals  en  ce  qui  concerne  les  explorations  utiles  à  lapfi*j 
tique  ehirurj^icale,  la  supériorité  de  la  méthode   fran<;aise  e^l  | 
absolument  évidente  et  doit  Hro  résolument  prorlamée; 

5"  La  lumière  quelle  apporte  au  diagnoslic  chirurgical  periiiH 
de  distiufjîuer  aisément  aujourd'hui  des  affeclions  souvent  cou*  | 
fondues  naguère,  savoir  :  Les  gommes  et  ulcérations   tubercu- 
leuses ou  syphilitiques;  les  fistules  simples  el  les  fistules  tu*  j 
berculeuses,  soit  des  parties  molles,  soit  ossilluentes ;  lost^îi*  ' 
lubercnleuse  et  Tostéite  infectieuse,  les  sérosités  et  sécréliet»^ 
simples  ou  mélangées  de  produits  tuberculeux,  etc* 

6®  La  spécificité  tuberculeuse  d^un  produit  pathologique  pc«* 
être  reconnue  avant  rinsfitution  du  traitement,  à  toute  époijûfi  ^^ 
son  cours,  ou  après  sa  cessation,  de  sorte  qu*on  jieut  tmijoun 
savôiroiionen  est  dans  lecombatqu'on  livre  au  virus  tuberculeux- 

T"  Grâce  à  cette  notion,  on  peut  appeler  ou  rejeter  l'aigle  ♦ï'^  ^* 
médecine  opératoire,  el,  si  on  doit  y  avoir  recours,  cbtjisif  pi"^ 
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sûrement  le  meilleur  procédé  ainsi  que  le  meilleur  moment 
pour  Tapfjliquer;  enfin,  donner  h  la  pratique  toute  la  précision 
_  désirable. 

Discussion. 

M.  SoLtES.  —  Je  suis  très  heureux  d'entendre  cette  communi- 
cation» qui  tond  k  généraliser  une  pratique  dont  je  me  suis 
servi  déjà  dans  quelques  cas  de  diagnostic  diriicilo,  par  exemple 
dans  certaines  t^ronchites  emphysémaleuses  où  il  est  important 
jli!  s'assurer  de  la  nature  des  lésions. 


M,  Latcdouzy.  —  H  y  a  longtemps  que.  pour  ma  part,  j*ai 
fait  du  diagnostic  expérimi-ntal  en  matière  de  tuberculose  et 
que  j  ai  eu  recours  k  Urijeclion  des  liquides  empruntés  à  des 
tuberculeux  ou  h  des  malades  suspectés  tels»  pour  dr»montrer 
leur  tuberculose. 

C*est  ainsi  que.  en  isSi,  dans  le  laboratoire  de  mon  maître, 
ïe  professeur  Bouchard.  —  uuus  n'avions  pas  à  cotte  époque  la 
ressource  du  diagnostic  par  la  recherche  du  bacille, — j*ai\ 
chez  un  cobaye  devenu  rapidement  tuberculeux,  injecté  de 
Turine  provenant  d'un  phtisique  albuminurique  de  la  clinique 
de  la  Charité, 
^■€*6$t  dans  le  mt^me  ordre  d*idées  el  dans  le  dessein  de  démon- 

^t 


fr  tuberculeuse  la  pleurésie  dite  a  ft-tgore^,  que,  en  \HHi,  I8.s:i 


1884,  j'ai,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire,  tantôt  dans  la  cavibi 
^ritonéale  de  cobayes,  injecté  plusieurs  centimètres  cubes  de 
|uide  pris  par  la  ihoraceotèse  à  des  pleunHiquesdc  la  Charité. 
|Ces  injections  ont,  pour  une  infinité  de  raisnns  laciles  à  sai- 
r,  donné  des  résultats  très  variables;  quelques-unes»  positives, 
lit  été  la  confirmation  expérimentale  du  dia^'uostic  clinique  et 
ont  porniis  d'affirmer  tuberculeuses  des  pleurésies  dont  le  mode 
»le  début,  l'anondance  depanchement,  autant  que  laspecl  géné- 
ral du  malade, étaient  bien  faits  pour  qu*on  crût  à  des  pleurésies 
simples.  Chez  plusieurs  de  mes  malados,  le  diagnostic  expéri- 
a  établi  en  dernier  ressort  oe  que  ne  pouvait  démontrer 
(clinique»  à  savoir  que  la  cause  de  l'épanchement  [deural  était 


Leçons  cUniqu<^s  de  la  (hnrité,  iSSl  :  /'ro^r^jf  médical^  1882  :  Comment 
Ipotirquoi  on  devient  tubrrculouît? 

Leçons  cUniqiifs  de  ht  ('harite,  188J  et  I88i  :  Gazette  det  hùpitau^t^ 
M.  Ép4nch«mcnl^  pleuraui  «t  tubercidetis. 
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la  tuberculose,  comme  roccasifin  en  avait  él6  le  refroid issemenL 
Eu  mécleriiirî»  pas  plus  qu'en  chirurgie,  les  inoculations  <tlc^ 
injections  tlo  produils  iiinrbiilet^  iie  rloivent  otre  dédaignées; la» 
unes  et  les  autres  peuvent,  entre  les  mains  du  médecin  prali- 
cien,  devenir  un  instrument  utile,  parfois  raôme  indispensalile 
de  diagnostic,  A  côté  du  di;i;L;nosti€  purement  clinifjue.  ilyt 
place  pour  le  diagnostic  <*  expérimental»,  ce  dernier  senranl, 
comme  on  dit  en  mathématiques  *•  à  faire  la  preuve  «. 


De  rexisience  d'un  organlstoe  pathogène  que  présente  It 
poumon  tuberculeux  de  rhomxne,  et  qui  n^est  pas  le  bacille 
de  Koch, 

l\ir!\L  ti-  D^  SitLLfs  (de  Bardeaux^ 

.le  désire  entretenir  le  (Congrès  dune  maladie  expériinenlaks 
nouvelle  variété  de  seplic*'^nue,à  marche  chronique, délerraîmt 
chez  les  lapins  par  l'irïoculalion  de  produits  tuberculeux  du 
poumon  de  nos  sujets  phtisiques*. 

Sympfômes  :  Ce  mal  est  caractérisé  par  mie  maigreur  excu^* 
sive  h  marche  tr^s  lente.  L^évolulion  dure  de  5  à  17  mois. 

Usions  :  Disparition  du  tissu  g^raisseux,  atrophie  musculàin* 
excessive. 

L*un  des  animaux  a  [*erdu  pbïs  de  la  moitié  de  son  poids. 

iMré*'  fht  p7'ftcrssKs.  —  Suivant  que  la  matière  d'inoculation 
vient  du  poumnn  humain  ou  de  ta  rate  de  cobaye  tuberculis»^* 
révolution  est  plus  ou  moins  longue;  ta  rate  de  cobaye  est  plii^ 
virulente  que  le  poumon  humain,  au  point  de  vue  de  la  î-epl'* 
cémie  chronique, 

Cnittmrs.  —  Ln  culture  du  sang  des  lapins  morts  de  s€[>ti* 
cémie  chronique  contient  toujours  les  mêmes  organisme*  :«* 
soûl  des  rliplocoques  et  des  microcoques  de  t)a,5:^.  Ils  ont 'J** 
diamètre  variant  entre  0ijl,53  et  0u.J9. 

Ces  organismes  se  développent  sur  tous  les  champs  de  cul- 
ture; la  gélaline-peplnne  est  son  meilleur  champ  de  culliîrr. 

Le  sanijdes  phtisiques  contient  ces  mêmes  organismes;  ibj 
sont  un  peu  plus  petits.  Ils  ont  le  môme  aspect  et  la  mémeilî*- 
position  de  colonies. 


t.  Voir  au  tatilcau  tn  dispOMlion  do  l'expérience. 


Mii.iîimi 


riïEnci  ij 


Les  crachais  «les  plilisiquesoncunlif^nnent  aussi,  mais  la  cul  tu  rt» 

st  toujours  complexe  et  inélée  de  bùtoriiiels  divers;  laiidis  ijuti 

le  sang  des  phtisiques  donne  da!>  cultures  pures  du  pn^mier  coup, 

L'érysipMe  pur,  sans  stippuratinn,  de  la  face  humaine»  donne 

ar  la  culture  un  orf^anismc  identii|ue  k  celui  du  sang  des  phti- 

|ucs.   Knfin,   un   lapin  inoculé  par  caséum   luberculeux  m'a 

§>enté  les  svmplùmes,  les  lésions  el  Forganisme  de  la  sepLi- 

ftîDÎe  chronique  du  lapin. 

En  sonini«\  la  seplicémie  chronique  du  lapin  (consaniplion) 
L»nue  du  poumon  lubermleux  de  Fhomrae  ou  de  la  raie  tuber* 
[lieuse  du  cobaye^  est  caraclérisée  par  un  organisme  qui  me 
iraîl  semblable  h  l'organisme  du  sang  de  phlisique  el  h  Torga- 
li^^me  de  Térysipèle  humai u. 
Classement  el  nature  de  la  septicémie  chrotift/ue,  —  C'est  une 
aaladie  qui  se  sépare  des  septicémies  connues  par  son  évolution 
ente,  ses  symptômes  et  ses  lésions. 

Je  la  place  entre  les  streplococcj elles  staphylococci  pyogènes 
Sont  elto  diffère  par  Tabsence  de  suppuration^  et  à  ctjté  de  Téry- 
ifièle  bumaîu  pur,  c'esf-à-dire  sans  pyémie. 
D'ailleurs,  le  micro-organisme  du  sang  des  phlisiques  se  rap- 
Jproche  beaucoup  de  Tori^anisme  de  l'érysipèle  rie  la  face. 

Imcultititmi  de  la  cuifure  du  sang  des  phfim/ues  à  ties  îapins,  — 
[îViyr  fermer  le  cycle  de  lexpérimentation,  il  (allait  voir  si  les 
inilures  du  sang  de  lapins  septir«'"ini(|ues  ou,  h  leur  défaut,  la 
[eultaredu  sang  de  phtisique,  luerail  les  lapins  par  septicémie  con- 
[«ompUve  comme  les  produits  luberculeux  du  pouîuon  humain. 
Cette  partie  est  en  cours  d'exécution.  Nous  la  publierons  plus 
llard. 

ûiXCLrsiûv's,  —  De  lout  ce  qui  précède,  un  seul  point  mérite 
fèlre  retenu  et  contrôlé,  je  veux  parler  de  la  septicémie  con- 
omplive  chronique,  à  laquelle  ont  succombé  i(>  lapins  sur  tes 
mentionnés  au  tableau, 

l*"  Il  y  a  dans  le  puumon  humain  luberculeux  nue  maladie 
is&ociée  h  la  tuberculose,  dont  il  faut  tenir  compte  et  qui  com- 
plique singuhèrement  le  processus  luberculeux. 

5"  Le  lapin  joue,  par  rapport  aux  virulences  associées  qui  se 

ilisputent  le  poumon  du  phtisique,  le  rôle  d'un  agent  dissocia- 

Les  hasards  de  Tinocubitioa   au  lapin  de  la  matière  luber- 

Iculeuse  du  piïumcui  pruvoquent  lanl6i  t'érysipèb'  phlcjiraoueux, 

llîint(H  b  tuberculose;  le  plus  souvent,  la  septicémie  chronique 

[coniomptive. 
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:i'»  Cotle  maliitîio  très  lente,  apyrf^tiiiiie,  qui  conduit  le  lapm^ 
b  lïiorL  {lar  une*  consoïiiption  lente  et  une  eîîroyable  maigreur, 
nous  paraît  due  à  un  raicro-organisme  pathogènii,  agent  de  U 
septicémie  chronique. 

C»  Cet  orguuiï^me,  dont  voici  les  préparations,  nous  pariill 
très  voisin  de  l'érysipète  pur.  t.e  san^  de  lerysîpèle  humain, 
sans  suppiiralion,  le  sang  du  phlisique,  le  sang  du  îapin  alteîiïi 
de  seplicémie  chrouique  expéiimeïitale,  le  sang  d'un  lapin  im- 
cnlé  par  caséum,  contiennent  tous  les  quatre  des  orgamsme:! 
extrêmement  voisin!*.  Je  les  crois  identifjues  et  pt^nse  c|y'il!« 
ne  ditTèrent  de  volume  qoVn  raison  di^;^  qu'alités  dês  divers^ 
champs  de  leur  culture. 

-S**  La  phtisie  polmonaire  est  no  fait  complexe  et  qui  n'eslpai^ 
seulement  dû  à  révolution  isulée  du  bacille  de  Koch.  Gela  ♦*xpliqur 
la  gravité  plus  grande  de  la  tuberculose  pulmonaire  parmi  toutes 
les  manifestations  tuberculeuses. 


Goucrétionm  palmoiiaires  ayant  provoqué  des  phénomèaes 
fiimulant  une  phtisie, 

Far  M.  le  professour  A»  M.  Varga;*  fdc  Madrid). 

11  s'agit  d'un*^  jeune  lîlle  de  18  ans  qui  avait  un  déV'elûpp*^' 
ment  corporeî  très  grand  par  rapport  à  son  âge.  Elle  était  dun* 
une  ^zrande  paresse,  sans  lorces,  sans  envie  de  travailler  etilan? 
une  profonde  anémie.  De  plus,  elle  avait  rejeté,  dans  le  mmi^ 
novembre  dernier,  quelques  crachats  sanguinolents  qui  fir^til 
soupçonner  la  phtisie  [mlmonaire.  La  malade  fut  eu  const'- 
quence  soumise  à  un  examen  très  long  et  très  minutieux.  P»'' 
M.  Lazaro  Adradas,  qui  trouva  une  zone  de  matité  au  soiniïi*^^ 
puhnonaire  droit;  en  dehors  de  cette  zone  bien  limitée,  "'* 
n  entendait  aucun  bruit  anormal,  ni  râles,  ni  sirtlements.  Ceti*^ 
zone  de  matîte  mesuraît  deux  centimètres  carrés  et  élail  Irê^^^^" 
periieielîe. 

Il  n  y  avait  chez  cette  femme   aucun   antécédent  de  tut>e^ 
culose  dans  sa  famille;  elle-même  s'était  toujours  bien  poH*^^ 
lorsque  six  mois  auparavant  elle  avait  eu  pendnnt  quatre  j*> 
des  frissons  continuels,   un  peu  de  toux  et  quelques  crac-^^] 
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^■ianguînoleni^.  M.  Lazaro  Adradas  formula  le  diagnosUc  suivant  : 
^tuberculose  pulmoiiairo  borné*^  au  soriimet  du  poumon  dmil. 
U  prescrivit  comme  Iraiteinent  T usage  du  phosphalo  de  chaux 
M  de  riaiili?  de  foie  de  morue,  mais  sans  aucun  résiiîtal. 

Dans  le  mois  de  mars,  npres  nn  violent  aecès  de  loux,  la  pa- 
pe ii  te  rejeta  trois  concrr'tiuns  enveloppées  dans  une  eouebe  de 
iucositt'»s  bliincbAlreî^.    A  la  suitr',  les  phénomènes  morbides 
8*ariiendrrent  rapideïnent;  les  force;^  revinrent  nssex  vite  ainsi 
|ue  toutes  les  apparences  de  la  bonne  sauté.  Depuis  lors,  la  ma- 
b  se  porte  bien. 

(M.  Vargas  présente  «u  Congres  ces  trois  concrétions;  elles 
lilotit  blanches,  dures»  arrondies,  à  surfaces  irréKuli^ns,  scni- 

tklables  comme  aspect  et  comme  volume  à  de  petites  framboises 
lnon  tnùres.  L'examen  chimique  n'en  a  pas  été  Tait,  mais  d*nprès 
lleui*s  C4iraï  tères  extérieurs  elles  paraissent  formées  de  sels  cid- 

raires.  romme  I^s  i-alcids  salivaires.  i 


De  la  ^lycogénie  et  de  la  glycémie  chez  les  tuberculeux, 

Par  M.  le  D'  Cif.  Qlixquaud  (de  Paris), 

La  glycogénie  étant  essentiellement  en  rapport  avec  les  actes 
rtela  nutrition,  il  était  intéressant  de  rerhercbf>r  les  modifica- 
liou^Jes  changements  delà  glycuse  du  sang  dans  la  tuberculose. 

Pour  résoudre  cette  question»  nous  avons  eu  recours  à  notre 
|»n>cédé  de  dosa^'C  de  la  g-lycosc  dans  le  sani^r,  procédé  qui  est 
fl*une  très  grande  exactitude.  Le  dosage  a  été  fait  â  jeun,  car 
l'ilimentation  introduit,  dans  ce  genre  de  recherches,  des  causes 
'l'erreur  iiui  rendraient  les  chiffres  obtenus  difficiles  à  ^Ire  Ci»m- 
pàiés  entre  eux.  Les  malades  soumis  à  cet  examen  étaient  (i»^s 
tuberculeux  et  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux,  car  chexlnus 
*>n  constatait,  outre  les  signes  cliniqu<^s  de  la  phtisie  pulrno- 
'^«lifii,  rexistence  de  bacilles  tuberculeux  dans  rexpectoratiou, 

L    PimSIB  PULMONAinii:  ai*   flÈBCT 

Dans  celte  période  de  la  tuberculose  confirmée,  la  quantité  de 


glycose  coDlemie  dans  le  sang  est  un  peu  plus  considérable  qui 
ïvïai  normaL  En  voici  des  exemples  : 

1°  Uomny*  de  ^^i  am,  présentant  une  légère  induration  du  sommel 
firaudie  avec  rjlles  sous-crépitarits,  expiration  soufflante»  eiagératioii 
des  vitiralions  Lboraciques»  submatité,  —  hémoptysie  peu  abondante, 
quelques  crachats  daus  lesquels  on  trouve  des  bacilles  de  Koch  ;  aiimi- 
grissemenl.  —  La  maladie  date  de  cinq  mois. 

Le  dosage  de  la  glycose  dans  le  sang  donne  O^'^Sl  p.  1  OOQ. 

'i*^  Homme  de  [U)  nn^^  se  plaignant  d'une  broncbite  qui  dore  depuî? 
I  mois  ;  — ■  rauscultation  revi-le  une  respiration  soufllante  au  soinnufl 
di'oi  lisons  la  clavicule,  avec  sabnialité;  en  arrière  et  du  la^nie  côté,  une 
diminution  du  nmiinure  respiraLoire,  une  expîralitin  souillante  et  de 
la  matité;  —  légère  hémoptysie  au  début  de  ralTection.  Amaigri5fte- 
nipnt  malgré  une  alimentation  convenable,  —  Texpeetoratton  estp«?u 
abondante,  mais  on  y  trouve  des  bacilles  de  la  tuberculose; —  la  lésion 
c-^t  losMtjst^e  au  sommet  droit  du  poumon^ 

Le  dosage  donne  0'*\6(î  de  glycose  p.  l  000  de  sang. 

:r*  Homme  dr  38  ans.  Bronchite  persistante  avec  des  oscillations  e?f 
mieux  et  en  aggravation  datant  de  sepl  mois.  On  entend  à  rausculta- 
tion dis  nlles  sous- crépitants  dans^  la  fosse  sus-épineuse  droite,  ave 
oipiration  très  rude  et  pndongée;  la  percussion  dénote  une  légère  dimî^ 
notion  de  la  sonorilé;— pas  d'hémoptysie, amai^rissementdepinsdenJ 
mois;  —  s'alimente  assez  bien  ;  —  quelques  crachats  mnco-puririjrine*^ 
avec  des  bacilles  tuberculeux» 

Le  dosage  donne  0^\o9  de  glycose  pour  i  000  grammes  ±i 

sang. 

Uommr  dr  2V  an$,  La  maladie  remonte  à  six  mois.  Début  broncliitiqu* 
avec  diminution  des  tbrcea.  A  rauscultation, on  entend  des  rûles  »oiiï  _ 
crépitants  sons  la  clavicule  gauche  avec  expiration  prolmigée;  hémo- 
ptysie d'un  jour  il  y  a  deux  mois,  n^ayant  pas  récidivé;  ramaigrissean'ï^* 
est  peu  notable  ;  —  rexpecloratiou  est  presque  nulle* 

Le  dosage  donne  08^,55  de  glycose  pour  1  000  grammes  <i^ 
sang. 

2"    KT   ir    PERIODES.   —   KAMOI.USSEMEST   ET   CAVERNES. 

Ici  nous  trouvons  deux  catégories  bien  distinctes  :  dans  l3 
premièrei  la  glycogénie  et  la  glycémie  sont  normales;  dans  ï*, 
seconde,  la  glycogénie  est  diminuée,  la  quantité  de  glycose  c£>0'| 
lenue  dans  le  sang  est  inférieure  à  la  normale* 


CLYCOGÉNIK    CHKZ    LES    TLBERCULECX, 
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Prtmiért  caiègarte,  —  Dans  la  première  catégorie,  le  sangr  des 
tuberculeux  renferme  de  f)s^,30  à  0^,  i5  de  glycoî^e  p,  1 000  (ces 
chiffres  sont  les  mèraes  que  dans  rélal  physiùloiji*|ue};  il  est 
remarquable  de  voir  des  sujels  cachecliques  chez  lesquels  la  gly- 
êogénie  est  presque  normale. 

Citons  quelques  observations  à  Tappiii  de  celte  règle. 


!•  F...  Isidore,  i2  ans.  Tousse  depuis  18  nuiis.  Sueurs  nocturne^ 
dantcs.  A  l'uuscuHatioii  pu  avant  de  la  poil  ri  ne  ou  ooLend  sous  la 
cule  gauche  quelques  frottements  pïeuraux  et  des  r:\les  umqueux 
à  grosses  bulles,  uue  diuiintiUr»n  seusible  du  muruiure  respiratoiri:-  : 
les  lésions  s'étendent  jusqu'au  niveau  de  la  région  prL*cordjale;  sous 
la  clavicule  droite,  la  respiration  est  sèche.  En  arrière,  daus  les  fosses 
tiis  et  soQS-épineuses  i^auehes,  on  entend  des  raies  sous-crrpitanis  k 
bulles  assex  nombreuses;  dans  le  tiers  moyen  de  la  poitrine,  du  même 
côté»  la  respiratn>n  estsèclie.  Au  sommet  droit,  pas  de  filles»  expiratiim 
prolongée.  Les  si^'oes  physiques  ont  doue  une  prédominance  marquée 
êu  SfKnmel  gauche.  Le  iiiabde  a  eu  des  crachais  san^'lanls^  maisjamais^ 
h^moptysi«?s  sérieuses;  actuellement  l'expectoration  est  spumeuse, 
aqueuse,  assez  abondante  et  contient  des  bacilles  tiïlien'uleux.  Amat- 
^ssement  considérable,  en  un  an  il  a  maigri  de  7  kitof^cammes.  Mange 
bien,  mais  vomit  quelquefois. 


Le  dosage  de  la  glycose  du  sang  donne  t)«%3 i  \y.  \  000, 

2*  A.»,  Georges,  2a  ans.  Malade  depuis  (8  mois*  Sueur?.  Diarrhée.  A 
I  l'ati^cultatioti  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  on  perçoit  sous  la  clavi- 
ttule  de  Texpiration  prolotiftée,  sans  rûles;  dans  la  fosse  su*s*épineusê, 
des  rAles  sous-crépitauts;  du  côté  droit,  il  y  a  sous  la  clavicule  une 
[diminution  du  murtnure  respiratoire,  des  râles  sous-crépitants  assoit 
nombreux  et  «ne  respiration  souOtanteven  arrière  el  ansomrait,  souf- 
Ile  assez  intense  et  nltles  nombreux.  Submatité.  Hémoptysie  il  y  a  quel- 
ques jours.  Crachats  spumeux  contenant  des  bacilles.  A  maigri  de  cinq 
kilos  tlepnis  nu  nud:». 


I  000  grammes  de  sang  contiennent  Og^li  de  glycose. 

3*  Homme  de  38  ans.  Bronchite  chronique  depuis  sept  ans.  Début 

kfiar  une  hémoptysie  qui  s'est  renouvelée  il  y  a  quatre  ans.  Est  pins 

malade  depuis  cinq  mois.  Pas  de  fièvre.  Au  sommet  droit  rauscultaliuji 

révèle  aous  la  clavicule  une  respiration  sèche,  saccadée,  typique  et,  dans 

la  fosse  sous-épineuse,  une  respiration  sèche,   soufllante.  Au  sommet 

|gaoch<*  *^t  en  avant,  retentissement  des  bruits  du  conir,  rates  sûus-cnV 

[ pilants  assex  tins,  expiration  prfdMMfr^e  souillante.  Submatilé  soas   la 

clavicule  gauche.  Crachats   spumeux,  quelques-uns  sont  déchiquet«js, 

kmQco*puriformes.  Amaigrissemenl  notable  depuis  six  mois.  Bon  ap- 

t  petit. 

î^  dosage  de  la  glycose  dans  le  sang  donne  0*\37  p.  I  000. 


ue 


E,    OUÎXgVAUD. 


4*  V.,,  Maiîe,  28  ans.  Depuis  six  an«,  bronrbiles  tous  le*  Uirm, 
Dopuis  deui  aii^»  la  toux  n'a  pn^sque  pas  cesst,  irrégulariLé  et  m»imft 
absence  prolongée  drs  refiles»  Fièvre  le  soir.  Amélioration  momenUnée 
pendant  un  si^jour  fait  k  ÎMiôpital  Sainl-Louîs  il  y  a  cinq  mois.  Arluel» 
Jeniont,  sueurs  la  nuit.  Anémie  profundo,  forces  diniiuuées.  A  rauîCttl- 
laticrn  en  avant  et  à  gaudie,  sous  la  clavicule,  expiration  prolongée;  en 
arriérer  dans  les  fosses  sus  et  sous-i^pineuses,  à  peine  quelques  râle*, 
l'u  avant  el  à  drniti\  l\  y  a  suus  la  clavicule  une  diniinulioti  de  murmurf» 
vesicuïaire  qui  est  remplacée  \mv  des  craquements,  sonorité  un  jw^u 
dimiiïuàe;  en  arriéra  et  au  sommet  droit»eriïqueuieot  à  rinspiratirm  d 
à  rexpiraliou,  au-dcssu?*,  diUMnulioîi  de  ta  respiration  pï  du  inurmuw 
Yi^sirulaire,  La  lésion  iM'inci[hite  sièi:e  donc  an  somrn*'l  droit.  Trois 
hcmoptysies  il  y  a  six  nrois.  Expertoratiou  séreuse  dans  laquelle  UAJ^ent 
des  cracliats  purifoi'mes,  muqucux,  qui  renlennent  des  bacilles  tuber- 
culeux, l/appétit  est  dirniniré,  la  malade  rnan^e  pou,  «  la  valeur  dW 
cètelelte  par  jour  -,  un  peu  de  bouillon,  pas  de  lail. 

Le  sang  contient  O^SSO  de  glycose  p.  I  000  de  sang-. 

^2'"  Cfitt^<jfirh\  —  Lorsque  la  quantité  de  glycose  du  sa ii^^  ra- 
baisse au-dôssons  un  OaMià  p-  1  UOO,  la  résistance  de  l  urgaiiisnnî 
est  affaiblie,  la  nutrition  est  tellemoRt  altérée  que  la  tuberculoie 
ne  s';iméliore  pas;  oUe  tend  plutôt  à  s*aggntver  on,  si  le  j^ojel 
est  placé  dans  d'excellcnles  conditions  hygiéniques,  la  tubercu- 
lose reste  stalionnaire.  Les  modificatiom  de  ia  gtt/cémie  peumi 
(lime  servir  à  mesurer  fèffii  de  ifi  nuiriliott  ïntitHe  dana  le  court  de 
l'i  îttimxuiune  et  à  ttous  dttnntsr  ttne  appréciation  exacte  de  la  résk- 
tante  de  f  organisme.  Par  conséquent,  le  médecin  qui  dosera  b 
quantité  do  ^lycoso  du  sang  des  tuliercoleux  pourra  faire  un  pn>- 
iioslic  plus  exact,  plus  scieiitilique  que  s1l  ignore  l'état  glyct^mi- 
que  du  sang. 

L'exemple  suivant  vient  à  ï  appui  de  lu  proposition  précédeûle. 

'2i\  juin  iS88.  —  Femme  de  lîUaus;  porle  depuis  2*i  ans  un  lupus  ^rj- 
tbérnateux,  ayant  envahi  une  grande  partie  de  la  fwce.  En  même  temp^ 
elle  est  atteinte  de  hroncUite  chronique  ave.*  des  a»*cès  dyspnéiqaes,A 
rauscultalion, on  entend  une  tlimtimtion  considérable  du  murmupert^ 
[►iraloire  sous  la  clavicule  gaiicbe*,  pendant  lesellVnts  de  toui  o«iMïl«n<l 
quelques  lâles  sous-erépitants»  pas  de  souflle,  diminutitm  de  la  sonaiilî' 
à  ce  niveau; —  pas  de  inodilîcations  des  vibrations  thoraciques^  —  rp* 
tentissernent  des  bruils  du  rufur  dans  cette  région.  Lu  arrière  é.  4u 
même  eùtt\  expiration  très  prolongée,  diminution  de  la  sonorité  dm* 
la  fosse  sus-épineuse. 

Hieu  d'apprécialile  ni  à  droite,  nî  a  gauche,  dans  le  reslo  de  Ia  pt»»* 
trinu;  notons  toutefois  de  t'expiratioo  prolongée  et  rude  Vers  les  rai- 
nes des  bronches  a  droite  et  à  gauche,  L'exfïecloratiou  coasisle  *ii 
trois  ou  qudtre  crachats  dajis  les  21  heures;  on  y  trouve  des  l^acill*** 
tuberculeux. 
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[L'exatnon    de    la   glycémie   donne   0^M5   de    glycos*?   pour 

OO  /i^rdiiitnes  de  san;/. 
ICeUe  feminH  succoiiibc  à  la  plili^ie  piiliuonairc  dans  le  cou- 
ut  de  décembre  1888,  sans  aucune  amélioration  inalgM  les 
lîtemenb  les  plus  rationnels. 

»îous  venons  donc  d'établir  une  loi  importante  qui  nons  per- 
metlm  de  préciser  quel  est  l'avenir  des  tuberculeux;  naais, 
rifiipres  nos  analyses,  il  est  indispensable  que  la  qn.nUite  de 
Hycose  soit  itilerieure  à  O^Mii  p.  10(11*  d**  san;;  pour  que  Ton 
Kisse  affirmer  la  gravttédu  pronostic.  Au-dessus  de  0«',5^p.  1 000 
Hiqu*à  0'^',30  p,  l  000,  on  tronve  des  lubcrcubnix  dont  r<Mat  est 
Bfertainement  grave,  mais  qui  n'^sislenl  encore  et  qui  son l  suscep- 
tibles de  s'améliorer,  parlbis  môme  d'une  manière  notable, 
Kn  voici  un  exemple  : 

i^llortnne  de  17  uns;  —  malade  depuis  phisieurs  mois;  —  lowsse  un 

-pa*  de  diîirrbèp  ni  de  sueurs;  —  atraihlis^cmeut  fjlivbi*|ue  et  in- 

iliectueL  Ou  entend  à  rauscullattou  :^dus  I.i  clavit:ul«  i^'auche  des  era- 

feiemettlf»  secs  et  lïumides;  —  bruit  âi\  pet  ïèlé  à  lu  p^MTusî>ion;  en 

èr«  et  dans  bi  fosse  sa§-épiueiise  ^/itiche  la  re=ipiralion  ai  ptes- 
floimphqriquc- On  entend  des  craipiéuieatspeudiiuLta  toux;  —  pocto- 

qiiie.  A  droite  et  en  avaut.  respiration  suufilautc  au  ^oaïuiel  ;  —  pas 
traies;  —  sonorit*^  normale;  —  miîrnes  sigiu^s  eu  iirrit*re.  l/ejtistenee 

cuvenie.^  au  sommet  gauche  n'est  pas  douteuse.  N'a  jamais  eu 
PluÀttiQptysie ;  —  peu  d'expectoraliou;  —  amaigrissement  géntTal;  Je 
Ddlftde  mange  el  digère  bien. 


1000  grammes  de  sang  contiennent  O^'^/ii  de  glycose. 

Au  boni  de  quelques  semaines,  sons  rinfluence  du  repos  et 
«îiine  alimentation  réparatrice,  1  état  général  s'améliore,  les  for- 
'>*  reviennent,  bien  que  les  signes  locaux  restent  absolument 
ie»  mêmes. 

CttnrluMwns.  —  ï/ï'xamon  ebimiquc  de  la  glycogénie  et  de  la 
Hlycemie  dans  le  cours  dv  la  tuberculose  peut  permettre  au 
médecin  d'établir  titt  (ïronostic  exact. 

Celle  appréciation  de  Tavenir  des  tubercub'ux  est  basée  sur 
<'t^  fait  que  la  quantité  de  glycose  dn  satig  diminue  seulement 
lorsque  la  nutriti*»rj  est  profond ément  troublée. 

Nos  recherches  déuiordrcnl  le  l'ait  suivant  :  Si  le  chiîVre  de 
la  glycose  du  sang  d'un  tuberculeux  descend  au-dessous  de 
tP,  iti  p.  1000,  le  malade  est  condamné  a  une  mort  certaine 
dans  un  avenir  prucbaiiu 
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De  la  fièvre  tuberculeuse  infectieuse  ai^uë, 

Par  M-  lo  docteur  S.  Jbànnel  (de  Monlpe!ljt*r). 


U  est  un  fait  singulier,  quoique  souvent  observé,  c'est  de  mi* 
contrer  des  sujets  atteînls  de  lésions  tuberculeuses  très  éten- 
dues, qui  n'ont  cependant  pas  do  fièvre.  Il  en  est  môme  à  qui 
cettp  circonstance  donne  une  telle  sécurité  qulls  rejettenl  bko 
loin  toute  ingérence  médicale. 

Mais  par  contre,  on  voit  sauvent  la  fièvre  s'allumer  brusqui- 
ment,  avec  une  l^acilité  et  une  iolensite'  remarquables.  Chn 
d'autres  malades,  alors  que  Texamen  le  plus  attentif  ne  révèle 
la  présence  d'aucune  lésion,  h  peine  trouve-t-on  un  pm  (Ir 
malité  au  sommet,  un  peu  de  souffle,  tout  au  plus  ([udque^ 
râles  de  bronchite,  et  de  la  diarrhée  avec  un  peu  de  tension 
abdorahiiile:  en  un  mot,  rien  qui  soit  en  rapport  avec  un  cortègtij 
lébrile  aussi  viulent. 

Ces  formes  de  lubiirculose  fébrile  sinmlent,  à  s'y  méprendns] 
des  embarras  gastriques,  parce  que  la  fièvre  n'est  accompagnée j 
ni  de  toux,  ni  de  lésion  pulmonaire  appréciable.  11  en  résulte! 
qu'eu  dehors  des  indications  spéciales  données  par  un  état  ép»- 
déiiiiquo  ou  des  circonstances  tout  à  fait  particulières,  la  cou* 
fusion  est  très  difficile  k  éviter,  assex  fréquente  pour  qua  df* 
i^liiiicieus  fort  distingués,  qui  s'y  sont  trompés  eux-mêmes,  .lienl 
cru  devoir  mettre  en  garde  contre  cette  cause  d'erreur  de  «lia- 
KitosUc* 

C'est  à  cette  forme  de  tuberculose  qu'on  a  donné  le  Dom  de  , 
fièvre  îuberciiirusc  itift*riieufie  atifut\ 

D'après  cela,  dans  les  fièvres  contiimcs,  une  part  relativernBKl 
importante  appartiendrait  ù  la  tuberculose,  bien  que  ces  ûèM^  i 
soient  parfaitement  gurrissahles. 

On  sait,  en  effet,  qull  existe  deux  opinions  au  sujet  de  rem- 
barras gastrique  fébrile  :  l'une  soutenue  [mr  Monnerel,  quicmi- 
sidérait  cette  pyrex le  comme  tout  à  fait  distincte  de  la  tièîTf 
typhoïde  et  dépendant  de  causes  spéciales  météorologirn»^^ 
l'autre,  fréquemment  discutée  et  récemment  défendue  p^^ 
MM.  Kelsch  et  Kiener,  tend  à  considérer  l>mbarraii  gaslriqut' 
ronmie  une  forme  légère  de  la  fièvre  typlioïde.  Ces  auteur*  ^^ 
appuyé  leur  démonstration  sur  de  nombreuses  observations*'* 
sur  des  statistiques  scrupuleusement  établies. 
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^Une  oolion  plus  nouvelln  »?ncore  vient  maintenant  démontrer 
Ton  doil  faire  entrer,  dans  le  dumaine  de  la  Uib^Tculosc,  un 
rtaiu  nombre  de  ces  cas  que  Ton  dé^i^ne  sous  le  nom  d'om- 
rras  gastrique  fébrile. 
M.  Landouzy  le  premier  a  signalé  riniportance  de  cette  que*^- 
m\  mais  malgré  la  n»Hteté  avec  laquelle  il  a  établi  1  existence 
|c€Ue  fûrme  de  la  tuberculose,  son  mémoire  a  laissé  le  monde 
Ëdi<%'il  assez  froid  V 
\M.  Kiener,  frapjté  <ic  certains  laits  observés  par  lui,  a  repris 
lie  étude  difficile  et  nouvelle.  II  a  < -onstaté  que  M.  Landous^y 
lit  vu  juste  et  que  c'est  avec  raison  qu'il  avait  apptdé  t "atten- 
du des  cliniciens  sur  une  question  aussi  importante. 

s,  si  lu  fièvre,  tuberculeuse  est  entrée  dîins  la  clinique  sous 
njénomination  de  tuberculose  miliuire  à  forme  typboïde,  après 
travaux  de  Col  lin  et  d*Enipis,  ^i  les  signes  de  diagnostic  de 
|D6  et  de  raulre  maladie  ont  été  donnés  et  acceptés,  en  sorte 
ne  le»  difflcultés  n^exislent  (dus  aujounl'bui  que  dans  lapplî- 
Hion  de  ces  données  à  chaque  cas  particulier,  on  ni'  peut  pas 
re  que  les  idées  de  M.  Landouzy  et  de  M.  Kiener  aient  étr  aussi 
cilement  accueillies,  car  elles  ne  sont  pas  encore  entrées  dans 
I  diagnostic  usuel. 

El  cependant,  lorsqu'on  étudie  les  laits  avec  soin,  on  est 
frappé  de  la  justesse  de  leur  observalion  clinique  el  Ton  est 
contraint  d'adnicltre* avec  eux,  que  quelquefois  la  fièvre  lubcrcu- 
K'use  est  prise  pour  une  lièvre  lypboïde  ou  un  embarras  gas- 
Inque  fébrile,  et  traitée  comme  telle. 

Or,  comme  la  lièvre  tuberculeuse  est  guérissable,  il  en  résulte 
que  !*i  h*  malade  guérit,  te  diagnostic  reste  *:omplèlenn'nt  mé- 
connu; si,  au  contraire,  la  maladie  continue  à  s'aggraver,  le 
malade  revient,  après  une  convalescence»  porteur  de  lésions  pul- 
monaires ou  viser  rail 'S,  qui  ne  permetti'id  plus  la  confusion  ni 
Je  duute.  Dans  le  premier  cas,  la  nature  lubercuîeuse  de  Taûec- 
tion  passe  inaperçue;  dans  le  second,  la  plupart  des  médecin» 
idmettenl  que  la  tuberculose  est  venue  se  grelft^r  sur  la  pre- 
mière maladie.  C'est  ce  qui  expliqua  comment  la  question  **st 
testée  si  longtemps  obscure. 

S]  le  cadre  d*une  commimicatioo  de  ce  ^enrc  n*était  pns  Ibr- 
eément  restreint,  je  n'aurais  pas  bésité  à  reproduire  ici  lesobser- 
Yalions  que  j'ai  publiées  au  mois  de  juin  1887  ^  Je  les  aurais 

i*  LAi«tiout.V«  Oaz.  den  Ao^iMrix,  janvier  1886, 
2.  Thé»«  <t«  MoutpeUier,  juia  1887. 
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rapprochées  de  celles  que  M.  Landoiizy  a  rapportées,  et  ilam 
lesquelleij  le  ilia^iiosLic  de  fièvre  typhoïde  fui  porl*^.  Or,  «lao? 
tous  ces  ca«,  raiilopsie  vint  dénitvntrer,  d'une  façon  irpéfuta- 
hle,  qu'il  n'exisiiait  aucune  des  le'sîons  de  la  dothiénent^rii 
mais  qu'il  s'agisî^ait,  au  contraire,  de  fièvres  tuberculeuses,  ai 
sujet  desquelles  les  lésions  anatomiques  ne  permettaient  pas 
doute. 

Je  me  bornerai  à  vous  indiquer  quels  sont  les  signes  qui 
mettent  de  rec<>nnaître  la  fièvre  tuberculeuse  infectieuse  aigu^, 
H  est  bien  entendu  qu'il  n'existe  pas  de  symptôme  pathojc^nomo* 
nique,  qu'au  début  les  symptômes  locaux  sont  nuls  el  que  par 
consé(iuent  le  diagnostic  présente  à  ce  moment  de  grandes 
difRculiés  que  l'on  ne  parvient  k  surmonter  que  par  une  analyse 
des  plus  minutieuses. 

Un  premier  tait  remarquable,  c'est  la  marche  de  la  fièvre, 
Elle  s'allume  brusquement  et,  dès  le  second  ou  le  Iroisiêmt 
jour,  atteint  les  hauts  sommets  ;  chez  quelques  malades  uiAmn, 
ta  tempiTature  s^r-lùve  à  iO'^  d'emblée  des  le  prr^mier  jour  C'crt 
un  caractère  très  important  qu'il  faut  noter  et  retenir,  parce  qull 
est  très  rare  d'observer  pareille  chose  dans  la  fièvre  typhoïde,  oft 
la  température  s'élève  au  contraire  progressivement. 

Un  second  phénomène  qui  ne  saurait  passer  inapenni.  cVst 
Tirrégularité  du  tracé. 

Ainsi,  dans  la  plupart  de  ceux  d<m(  nous  jKirlons,  un  vntt 
la  tenip^M'ature  atteindre  lô"  le  premier  loi  le  second  jour,  >^ 
maintenir  trois  ou  quatre  jours  avec  la  môme  intensité,  pai» 
s*abaisser  brusquement;  le  tracé  présente  alors  de  grandes 
oscillations  très  irrégulières,  séparées  par  des  plateaux.  *^* 
oscillations  de  la  température  se  rencontrent  très  rarementdaft? 
la  dolhiénentérie. 

De  ptus,  ces  défervescences  brusques  sont  accompagnées  di 
sueurs  profuses.  Il  eu  résulte  des  intermiUences  qui  rappellenl 
les  accès  de  lièvre  paludéenne,  moins  la  périodicité. 

Le  malade  présente  alors  une  odeur  fétide  spéciale,  difléreoW 
de  celle  des  typhoïsants  et  des  rhumatisants. 

Il  n*existepasde$tupeur  ;  rinletli^^ence  reste  nette,  mai'îftwc 
un  défaut  de  mémoire  assez  marqué.  La  voix  est  tremblatil^t 
brève,  avec  accent  de  tristesse:  ftippétit  est  quelquefois  consen'l 
et  il  existe  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Enfin^  un  dernier  point  très  important,  c'est  que  cette  lièvre 
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cècle  facilement  sous  rinflucnce  de  rantipyrine.  C'est  là  un 
caraclt*re  pathognomonique  sur  Ipqorï  ncnis  reviendrons. 

N'est-ce  pas  un  fait  slngolior  et  particulièiemont  intéressant, 
que  ce  début  fébrile  si  tapagr^ur  avi^c  absence  de  lésions  appré- 
ciables ?  iN  y  a-t-il  pas  !ù  une  sorte  de  contradiction»  un  défaut 
de  rapport  de  cause  h  effet  ? 

C*est  h  ce  phénomène  que  M.  Landouzy  fait  allusion  quand  il 
dit:  *<  Quand  je  prononce  les  mots  de  fièvre  infeelieyse  tuber- 
culeuî^e  aiguë,  je  parle  seulementde  ces  cas  où  rinfeclion  luber- 
ealeiise  est  répandue  avec  une  telle  discrétion,  que  la  localisa- 
tion du  rnalt  dans  tel  ou  tel  viscère,  ne  s'est  inaoifeslj^e  par 
aucun  phénomène  extérieur,  et  où  Tautopsic  vous  révèle,  en 
oolre,  de  rhypertrophie  et  du  ramollissement  de  la  rate,  un  cer- 
tain degré  de  congestion  pulmonaire  et  d'injection  de  la 
muqueuse  intestinale,  quelques  granulations  tuberculeuses 
d«-<*i,  de-là,  c'est-à-dire  nn  véritable  paradoxe  entre  la  sympto- 
malologie  et  Tanatonue  pathologiques  '.  *> 

Le  fait  est  surtout  frappant,  si  nous  comparons  ces  cas  de 

ETCS  tuberculeuses  avec  ceux  maintes  fois  observés,  dans  les- 
;U  on  Irouve  des  lésinns  tuberculeuses  considérables,  de  véri- 
les  rave  mes  pulmonaires,  sans  que  le  malade  éprouve  la 
moindre  élévation  de  lempt-rature, 

^  D*où  viont  cotte  dilTérence  si  considérable ?N*est-on  pas  obligé 

B^dmottre  que,  dans  certains  cas,  la  tiiberculose  possède  des 

propriétés   essenliellemeni    pyrogrnes   et   que   ces    différentes 

mes  de  tuberculose  sont  en  rapport  avec  des  degrés  de  viru- 

ice  variables  des  bacilles? 

alors  se  pose  tout  nn  tu  relie  ment  une  question  dont  la 
n  serait  très  intéressante.  C'est  de  savoir  quelles  sont  les 
tse*  qui  peuvent  produire  ces  degrés  de  virulence  variables 
poison  tubercideux  dans  un  même  climat.  Serait-ee  par 
mple  l'état  de  vitalité  du  bîieille?  ou  bien  IN-lat  de  vilalilé  de 
nisme  envahi  ?  ou  bien  encore  serait-ce  le  mode  de  pénétra- 
et  de  diffusion  des  bacilles  dans  ror^anisme  ? 
our  ce  qui  est  de  la  vilalilé  du  bacille,  la  question  est  encore 
idicr.  Il  faudrait,  pour  résoudre  ce  probléuie,  faire  des  cul- 
de  bacilles  provenant  d'un  malade  atteint  de  lièvre  tuber- 
Guleuîie  et  pratiquer  fies  inoculations  sur  d<'s  animaux.  Si  ces 
^■értenceîi  donnaient  des  résultats  positifs,  il  faudrait  recom- 
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mencer  les  ratâmes  inoculations  avec  des  cultures  provenant  d'ui 

malade  aUeint  de  tnl>*?rculo.se  apytvtiqiie. 

D'ailleurs  il  est  intînimeat  probable  que  la  question  d'aocie 
nelé,  de  sécheresse»  d'humidité»   d'expositioû   au  froid  et 
rhaud,  sont  autant  de  ruisiins  qnî  l'ont  que  le  bacille  possède  d#^ 
p  r o  p  r  i  <^  l  é  s  d  '  é  \  o  Ui  t  i  n  n  s  d  i  IIV*  rentes. 

Quanta  Tétat  d^.^  vitalité  dn  terrain,  c'est-à-dire  rorp^aai^rae. 
la  part  qui  revient  à  l'individu  doit  être  assez  grande.  En  effet. 
les  ali'ections  aij^^uës  sont  fr*^quentes  rhez  les  gens  robust***. 
tandis  qu'elles  paraissent  venir  chez  les  faibles  d'une  manitVe 
insidieuso  ot  chronique  rnmme  par  un  consentement  tacilede 


Le  tubercule  primitif,  njalgré  sa  virulence,  peut  être  long- 
temps toléré  par  un  organisme  sain  »  et  Tinflammation  îi'êsI 
pas  une  conséquence  directe  de  racti<ju  du  virus,  mais  elle  duil 
(Mre  refMirlée,  soit  a  une  diminution  de  résistance  de  réconoiniJ 
ou  des  tissus  résultant  de  la  prédisposition  hér*^ditaire  ou  ((P 
toute  cause  débilitante,  soit  à  une  maladie  étrangère  ati  tuber- 
cule et  a»,âssant  de  concert  avec  lui,  telle  que  le  traumatisme, 
les  alfections  calarrhales  et  les  suppurations  ^  - 

lieste  la  question  du  mode  de  pénétration  et  de  diffusion  dJ 
bacilles  dans  l'organisme.  Eb  bien,  il  est  très  probable  qu'iP 
n'*?st  p:is  indi fièrent.  J 

Eu  eïFet,  si  ou  respire  des  bacilles  desséchés  ou  en  suspeo^ioM 
dans  les  poussières,  ou  est  muius  exposé  <(ue  si  on  absorbe  \^f 
la  bouche  des  bacilles  provenant  directement  d'un  miniehoir 'M1 
d*un  objet  touché  par  un  tuberculeux, 

Kntin,  le  siège  occupé  par  les  bacilles  peut  avoir  au^si  uuc 
certaine  importance,  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  des  bacilli 
évoluant  dans  le  sang,  par  exemple»  auront  la  même  viruiew 
que  ceux  qui   auront  évolué   dans  tout  autre  liquide  de  fo 
ganisrae? 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  présenter  sari 
fièvre  tuberculeuse  iufectLense  aigu6. 

En  terminant,  je  dois  rappeler  un  fait  particulièrement  îf 
marquable  et  sur  lequel  je  n*ai  pas  suffisauiraent  insisté  :  cti 
la  facilité  avec  laquelle  cette  fièvre  cède  à  Taction  de  Tanl* 
pyrine. 

La   thérapeutique  vient  ici  nous  donner  son  appoint  ût 

1.  KiENEa  (1883). 
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^me  temps  un  caractère  de  distinction  des  plus  importants, 
isqa*elle  permet  quelquefois  d*établir  le  diagnostic  lorsqu'on 
en  présence  des  difficultés  que  nous  avons  signalées.  Une 
demie  de  lièvre  typhoïde,  qui  régnait  sur  la  garnison  de 
iDtpellier,  nous  a  mis  à  même  de  constater,  en  effet,  que  Tanti- 
rine  donnait  de  très  faibles  résultats  dans  cette  affection, 
idis  qu*au  contraire  elle  amène  rapidement  Tapyrexie  dans  la 
vre  tuberculeuse  infectieuse  aiguë. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  le  mode  d  administration  du  médi- 
iment  a  une  importance  capitale.  J  ai  démontré  dans  ma  thèse 
le  les  doses  massives  devaient  être  absolument  proscrites 
irce  qu'elles  ne  donnent  que  des  effets  essentiellement  passa- 
trs,  ou  nuls,  ou  nuisibles. 

Dans  les  fièvres  tuberculeuses  appartenant  à  la  classe  que  j*ai 
diquée,  Tantipyrine  administrée  à  dose  faible,  de  50  centi- 
•ammes  à  3  grammes, en  potion  et  par  cuillerée  d'heure  en  heure, 
onne  des  résultats  excellents,  à  tel  point  qu'on  peut  lui  con- 
ter une  action  presque  spécifique.  Mais  il  est  indispensable  de 
ipartir  également  la  dose  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  trouvera  dans  ma  thèse  inaugurale  (Montpellier,  1887) 
es  tracés  qui  mettent  la  chose  en  évrdence.  Ils  sont  assez  élo- 
iients  par  eux-mêmes,  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'y 
en  ajouter.  Deux  d'entre  eux  m'ont  d'ailleurs  été  empruntés 
ar  M.  le  docteur  Coustan,  dont  le  mémoire  sur  le  môme 
ijet  a  été  reproduit  dans  les  Archives  de  médecine  militaire 
uillet  1888). 


Sur  les  pseudo-tuberculoses, 

Par  M.  le  prof.  V.  Cornil  et  M.  le  D'  Toupet  (de  Paris). 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  reprendre  ici  complètement  la 
uestion  des  pseudo-tuberculoses  qui  se  forment  autour  de  para- 
lesanimaux  ou  végétaux,  d'œufs  d'helminthes,  d'aspergilles,  etc., 
^jà  savamment  traitée  par  MiM.  Bouley,  Laulanié,  Malassez, 
berth  et  Vignal;  nous  voulons  seulement  rapporter  deux 
temples  de  ces  pseudo- tuberculoses,  provenant  l'un  d'une 
èce  prise  sur  l'homme  et  envoyée  à  notre  laboratoire  par  M.  le 
)cteur  Routier,  l'autre  concernant  une  antilope  du  Jardin 
acclimatation. 


i.Vf  V.    CORML   ET   TOUPET. 

Au  commencement  de  cette  année,  M.  Routier  nous  confia  une 
petite  tumeur  sous-cutanée,  de  la  grosseur  d'un  pois,  tumeor 
qu'il  avait  enlevée  au  niveau  d'un  doigt. 

I/examen  microscopique  nous  montra  que  celte  tumeur  était 
composée  essentiellement  de  tissu  fibreux,  au  milieu  daqud 
on  apercevait  un  certain  nombre  de  nodules  embryonnaires 
arrondis,  ayant  Taspect  des  follicules  tuberculeux.  Cette  idée  de 
tuberculose  fut  encore  confirmée  par  la  présence,  au  milieu 
(le  quelques  nodules,  de  cellules  géantes  absolument  caracté- 
ristiques. 

Opendant,  la  recberche  des  bacilles,  faite  avec  le  plus  grand 
soin  sur  un  grand  nombre  de  coupes,  avait  été  négative.  Noos 
(lovons  dire,  de  plus,  que  ces  nodules  étaient  assex  nettement 
liniit<'>s  i\  leur  périphérie,  que  Ton  ne  voyait  pas  autour  d*eux  ces 
traînées  de  cellules  embryonnaires,  indices  d*une  marche  pro- 
gr(»ssive  de  la  lésion,  et  qui  sont  presque  de  règle  dans  les  tuber 
culoses  en  évolution;  enfin,  il  n*y  avait  pas  au  centre  des  folli- 
cules, ou  autour  des  cellules  gciantes,  cette  zone  de  cellules  en 
(ItVônéresoence  qui  fait  partie  intégrante  du  follicule  tubercu- 
(Mileux  typique  arrivé  à  un  stade  avancé. 

(/est  alors  que, nous  reportant  aux  renseignements  cliniques, 
nous  apprîmes  que  cette  néoplasie  sous-cutanée  s*était  développée 
î\  la  suite  d'une  blessure  par  écaille  d'huître.  La  plaie  cutant-e 
s'était  fermée  assez  rapidemenl,  mais  il  était  resté  au-dessous  de 
la  peau  un  petit  nodule  induré  qui  avait  augmenté  de  volume 
((uelque  temps  avant  Topération,  était  devenu  donloureui  et 
avait  néoossilé  une  intervention. 

Aidé  de  ces  renseignements,  nous  avons  examiné  un  grand 
nombre  de  coupes  et  nous  avons  fini  par  découvrir,  au  milieu 
d'un  nodule,  une  plaque  allongée,  nettement  limitée,  trèsréfrin- 
ijento.  striée.  ;\  retlets  irisés,  qui  n'était  autre  chose  qu'un  frag- 
ment d  ivaille  d'huitre:  nous  avons  de  plus  trouvé,  au  milieu 
d'une  cellule  géante,  un  fragment  beaucoup  plus  petit,  quadrila- 
tère, mais  probablement  de  même  nature. 

Ku  présence  vie  ces  constatations,  nous  n'avons  pas  hésité  à 
porterie  di,)^nv'S(icde  pseudo-tuberculose,  produite  par  la  péné- 
tration de  petits  corps  otranjrers  sous  la^»eau. 

Nou>a\o:\>  \oulu  rappeler  ce  premier  fait  de  pseudo-tubercu 
loNO,  juïve  que  cV'^t  un  des  ran  >  exemples  qui  aient  été  obs<*r- 
>eN  ctu".  rî.x»nmie.  et  ^kirce  que  noîis  croyons  que.  par  le  seul 
c\.iin/u  .r.;.i;eiiuxiiic\  i:  eu;  e;e  vl::tl::Ie  -iéviter  une  erreur. 
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Noire  second  exemple  a  trait  ;\  une  mûladie  chroiiiqii(%  qui  a 
sur  les  antilopes  du  Jardin  d'acclimalafion  cl  a  umené  la 
,  de  quelques-uns  de  ces  animaux. 
Les  autopsies  ont  été  faites  par  M.  le  docteur  Menard,  qui  a 
bien  voulu  nous  confier  les  pièces  pour  les  examiner. 

Ménard  nous  a  apporlé  nu  intestin,  dont  les  parois  étaient 
(ponsidérableraent  épaissies  et  qui,  au  premier  abord,  présentait 
lésions  vulgaires  de  la  tuberculose  intestinale* 
La  surface  péiilouéale  était  farcie  de  petites  granulations  mi- 
liaires  transparentes;  dans  l'épaisseur  même  des  parois,  on  re- 
^marquait  de  petits  foyers  Formés  par  la  confluence  de  plusieurs 
follicules  déjà  caséeux  a  leur  centre;  enfin,  la  muqueuse  inlesti- 
lale  était  recouverte  d*une  pseudo-rnembriine  très  épai'-se,  ana- 
t>gue  à  celle  que  Too  trouve  parfois,  quoique  tjù^  rarement,  dans 
tuberculose  înlestinalo  de  Tbomme.  Les  {ganglions  correspon- 
Jaiits  étaient  notablement  augmentés  de  volume  ;  Tun  d*eux 
atteignait  la  grosseur  d*un  petit  Œuf  de  poule. 

Les  coupes  microscopiques  nous  permirent  de  constater,  lanl 
l<laas  la  paroi  infeslinaleque  dans  Tinb^rieurdu  ganKlion,  la  pré- 
[lence  de  nombreux  follicules,  les  uns  isolés,  les  autres  réunis  en 
las,  presque  tous  construits  sur  le  même  type.  Au  centre^  se 
Itrouve  une  portion  arrondie,  en  dégénérescence,  et  autour  de  ce 
Inoyaii  caséifié  s  éJend  nue7,oue  pinson  moins  iarj^^e  des élénïents 
|tiiibryomiaires,  qui  sInQltrent  dans  les  tissus  ambiants. 

La  recherches  des  bacilles  de  Koeb  fut  né^Mtive;  par  contre  la 
I  méthode  de  Woigert  nous  permit  de  trouver  dans  ces  follicules 
hnie  bactérie  ovïïïde  un  peu  allongée,  à  centre  plus  clair,  que 
nous  avons  plus  lard  isolée  dans  de  nouvelles  pièces  qui  ont  été 
luurutes  également  par  M*  le  docteur  Ménard,  et  qui  nous  avaient 
été  apportées  dans  un  bon  état  de  conservation.  1^0  temps  ne 
nous  a  pas  permis  encore  de  fitire  la  série  des  recherches  qui 
nous  permellronl  de  montrer  que  ce  bacille  est  bien  la  cause  de 
rctte  afTeclion  de  Fantilope;  mais  nous  espérous  les  compléter 
I  bientôt. 

Uuôi  qu*il  en  soit,  là  encore^  nous  sommes  en  présence  d*une 
I  évolution  anatomique  analogue,  sinon  identique,  à  celle  déter- 
minée dans  les  tissus  par  le  bacille  de  Koch,  et  c'est  \à  un  non- 
Uel  exemple  de  pseudo-tuberculose  qull  faut  ajouter  h  ceux  de 
(  M.  Laulaoïé»  et  à  ceux  signalés  plus  récemment  par  MM.  Charrin 
;  et  Roger. 

De  ces  faits  et  d'autres  publiés  antérieuremenl,  il  semble  ré* 
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îsiilfer  qtie  tout  corps  étranger  urgiiniquo  et  nombre  de  bacléiies 
introduits  dans  les  tissus  drlermineril  une  réaction  et  des  pro- 
cessus pathologiques  presque  identiques  dans  tous  les  cas,  ei<\m 
dès  lurs  il  devient  difilcile,  en  dehors  de  Texamen  bactériôla^ 
gique,  de  les  diiîérencier  au  microscope. 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  celte  différenciation  soit  complète* 
ment  impossible?  Nous  n*^  le  pensons  pas. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  pseudo-tuberculose  déterminée  par  h 
fragments  d'écailJe  d*huître,  les  follicules  ne  présentaient  pa»ilf 
portion  dégénérée  à  biur  centre  ;  dans  la  pseudo-tuberculose  dl 
rantilopc,  au  rontraire,  la  zone  casciliée  otait  très  large  el, di 
plus»  on  trouvait  dans  cette  portion  niortîflée  des  tilaments 
de  fibrine  disposés  en  un  réseau  très  élégant  et  que  Ton  ne  ren- 
contre pas  avec  le  bacille  de  Koch,  Dans  d'aulres  production^ 
dans  Taclinomycose  pur  exemple,  le  centre  des  nodules  se  câl-' 
cille  ;  c'est  1î\  révolution  normale,  et  ces  grains  calcaires  U 
milieu  des  productions  atlinomycosiques  snnt  prf^sque  caracté- 
ristiques. 

Les  bacilles,  quels  qu1ls  soii*nt»  paraissent  avoir  dans  les  tis- 
sus une  double  action  :  une  action  de  présence,  en  vertu  de  la-^ 
quelle  ils  irritent  les  éléments  qui  les  entourent,  comme  le  f**rait 
un  simple  corps  étranger,  et,  de  plus,  une  action  moins  couaue, 
peut-être  chimique,  qui  amène  la  mortllication,   la  dégénén*^ 
cenre  des  éléments  prolifères.  Cette  action  doit  être  variablesui-' 
vaut  les  espèces;  le  mode  de  dégénérescence  n  est  pas  identiqa 
dans  tous  les  cas  ;  d'un  côté,  nous  voyons  des  réseaux  caséifii 
f^ans  fibrine  dans  la  tuberrulose  pulmonaire:  d'un  autre  c6ti( 
nous  trouvons  des  réseaux  llbrineux  abondants  dans  la  maladil 
de  Tantilope;  parfois,  enfin,  il  se  fait  au  milieu  des  nodules  di 
dépôts  Cidcaires  comme  dans  l'actinomycose.  Peut-être  des  r^ 
cherches  faites  sur  les  diirérentes  variétés  de  dégénéresceD(!^ 
des  éléments  arriveraient-elles  à  donner  la  solution  d'une  queJ- 
Hon  encore  aujourd'hui  si  obscure. 
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(ur  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  bovine, 

Par  M.  le  professeur  E.  Nocard,  d'Alfort. 

3  question  est  Tune  des  plus  difficiles  de  la  pathologie  vé- 
re;  c'est  aussi  Tune  des  plus  importantes;  aujourd'hui 

tuberculose  est  inscrite  au  nombre  des  maladies  visées 
loi,  ce  ne  sont  plus  des  probabilités,  c'est  la  certitude,  que 
emande  au  vétérinaire  sanitaire.  Cette  certitude,  peut-il 
érir  par  les  seules  ressources  de  la  clinique?  Oui,  mais  seu- 
t  quand  la  bète  est  arrivée  au  dernier  degré  de  la  phtisie; 
ne  alors,  les  faits  ne  sont  pas  rares  où  l'état  général  et  les 
stéthoscopiques  paraissaient  justifier  le  diagnostic  :  phtisie, 

Tautopsie  la  démenti.  Je  citerai  deux  faits  de  ce  genre 
nt  très  démonstratifs  :  dans  l'un  il  s'agissait  d'une  collec- 
arulente  énorme,  qui  s'était  enkystée  dans  le  sac  pleural 

probablement  à  la  suite  de  la  pénétration  d'un  corps 

:er  du  réseau,  car  il  n'y  existait  ni  le  bacille  de  Koch,  ni 

omyces;  —  dans  l'autre,  c'était  une  hernie  diaphragma- 

iu  réseau  qui  avait  provoqué  l'erreur  de  diagnostic,  er- 

ien  excusable,  car  tous  les  signes  existaient  :  état  misé- 

lu  sujet,  toux  fréquente,  sèche  et  quinteuse  surtout  après 

issons,  malité  étendue,  absence  de  murmure  respiratoire, 

ition,  etc. 

e  pareilles  erreurs  sont  possibles  lorsqu'il  s'agit  de  la  pé- 

ultime  de  la  phtisie,  combien  ne  seront-elles  pas  plus  fré- 

îs  lorsqu'il  s'agira  de  la  période  du  début,  où  les  animaux 

core  les  signes  extérieurs  do  la  santé,  l'embonpoint,  l'ap- 

etc. 

difficultés  sont  telles  qu'à  l'annonce  de  l'inscription  de  la 

:ulose  au  nombre  des  maladies  contagieuses  visées  par  la 

i  entendu  plusieurs  de  nos  confrères  s'écrier  qu'ils  n'avaient 

u'à  donner  leur  démission  de  vétérinaire  sanitaire. 

lous  en  étions  réduits  aux  seules  ressources  de  la  clinique, 

lis  (le  leur  avis;  heureusement  il  existe  des  moyens  ;?;'a- 

d'obtenir  la  certitude,  qui  doit  être  la  base  de  toute  me- 

anitaire  atlonlaloire  au  droit  de  propriété. 

moyen  le  plus  rapide  d'acquérir  cette  certitude  consiste  à 

uer  l'examen  histologique  des  produits  suspects  :  jetage, 
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iniiro-piis  do  roxpecloralion,  pus  des  abcès  ganglionnaires»  de 
La  méthode  de  Kocli-Ehrlicb  en  effel  ioiprègne  le  bacille  tuber- 
culeux d'une  coloration  que,  seul,  il  consene,  après  l'acUcDdej 
Hcidfs;  mais  si  in  roiistatation  du  bacille  donne  la  certilude 
absolue  de  Texislence  de  la  lubercolose,  la  réciproque  n  esl  pas 
vraie;  on  ne  peut  pas  nier  la  maladie  sous  le  prétexte  que  Tan 
n\i  pas  trouvé  de  barille;  ici»  comme  pour  rinoculatioii  delà 
morve  an  cobaye  et  au  chien,  le  vétérinaire  n*a  le  droit  de  con- 
clure qu'en  cas  de  résultat  positif. 

Si  l'examen  bistologîque  est  négatif,  alors  il  faut  procédera 
rinocuhition  et,  pour  cette  înoculalion,  il  faut  recourir  au  cobaye 
et  ù  rinjeclion  sous-cutanée» 

Le  cobaye,  en  effet,  est  à  la  tuberculose  ce  que  Tâne  est  àU 
morve;  cVst  le  réactif  par  excellence;  lorsqu'un  cobaye  a  témli 
à  une  inoculation  bien  faite,  on  peut  dire  que  le  produit  inoculé 
ne  possédait  pas  la  virulence  tuberculeuse. 

J'ai  dit  qu*il  faut  inoculer  sous  la  peau,  et  cependant  vou^avei 
entendu  tout  a  l'heure  M.  Verneuil  affirmer  avec  raison  quele 
mode  le  plus  sur  et  le  plus  rapide  est  Finoculalion  intra-périt*>- 
néale;  mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  rinjeclion  hypoder- 
mique cï^t  préférable  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'cîil  qu'* 
les  produits  à  inoculer,  j étage  ou  pus,  sont  rarcruent  purs;  à 
cùté  du  bacille  tuberculeux  ils  peuvent  renfermer  beaucoup  d't»!- 
très  organismes  qui,  dans  certains  cas,  provoqueraient  une  pt»- 
riLonite  mortelle;  sous  la  peau,  le  plus  souvent  leur  action  ^^ 
borne  à  former  un  ahcôs  volumineux  qui  s'ouvre  à  rextérieuf^ 
l'animal  n'en  reste  pas  moins  bien  portant  et  le  bacille  de  Koch 
n'en  continue  pas  moins  à  évoluer.  La  deuxième  raison  qui  doit 
faire  préférer  Finoculation  sous-cutanée,  c'est  que  du  point  inû- 
cuîé,  le  bacille  de  Koch  suit,  comme  Fa  si  bien  établi  Al.  Arloiog, 
une  marche  régulière^  immuable,  vers  le  centre  ;  il  gagne  d'aboM 
les  ganglions  les  plus  voisins,  s'y  arrête,  les  irrite,  les  enilamm^< 
les  hypertrophie,  y  provotiue  la  suppuration;  puis,  le  premitr 
obstacle  franchi,  il  va  plus  loin  donner  naissance  aux  uiêro«'S 
pbén(»raènes;  or  ces  ganglions  les  plus  voisins  sont  ordioaii"^' 
ment  superliciels.  accessibles  à  texploralion ;  on  peut  suivre!^* 
niodifirations  qu'ils  subissent,  on  peut  les  ponctionner.  bH: 
extraire  la  matière  caséeuse  qu'ils  renferment,  on  peut  lesextirt 
per  môme,  soumettre  leur  contenu  à  la  réaction  de  Koch-Ehrlicï^ 
et  constater  la  pn^sence  des  bacilles  qui  s\v  sont  déviduppi^s  t** 
quantité  considérable» 
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Par  C6  moyeni  on  peut  donc  oiiionir  la  certitude  qui  faisait 
Fdéfaut  en  un  délai  maximum  de  huit  à  dix  jours,  tandis  que 
Irinoculation  périlonéale  ne  tue  guère  le  cobaye  avauL  le  vingL- 
[cinquième  jour. 

Que  si  Texaraen  hislo!ogique  ne  donne  rien ,  ou   si  le  vété- 

rmaire  n*cst  pas  outillé  pour  y  procéder,  il  lui  faut  attendre 

fésuUat  de  rinocuîation;  cela  ne  veut  pas  dire  la  mort  du 

^sujet.  Non,  il  peut  le  sacrifier  du  vingt-cinquième  au  trentième 

S  jour,  et  il  trouvera  les  ganglions,  IV^piploon  et  la  rak^  tjyper- 
Irophies  et  farcis  de  nodules  tuberculeux;  le  foie  et  le  pou- 
mon, moins  gravemeut  envahis.  —  En  tous  cas  le  diagnostic  est 
asî»uré* 
Il  va  sans  dire  qu*il  faut  toujours  inoculer  plusieurs  cobayes  à 
la  fois,  de  peur  des  accidents  possibles  avec  des  produits  lou- 
joai-s  impurs. 
Mais,  dira-t-on,  rouHuentse  procurer  le  produit  virulent  dont 
^_rexainen  ou  Tinoculation  doit  conduire  au  diagnostic? 
^B    lA  réside  en  etfet  toute  b  difficulté  :  il  est  rare  que  Ton  puisse 
^^  recueillir  aisément  sur  le  sujet  malade,  même  lorsque  la  tuber- 
^^cuiose  siège  dans  le  poumon,  les  mucnsités  chargées  de  bacilles 
^Mue  renferment  les  bronches;  sauf  pendant  les  quintes  de  toux, 
^Boà  elles  peuvent  être  projetées  au  d^^hors  par  la  b*iuche  cntr'- 
^V-ouverte,  ces  mucosités  s'arrÔteiU  dans  le  pharynx  et  sont  dé- 
'      glutîes;  eU  soit  dit  en  passant,  cette  véritable  auto-inoculation 
^Kpeiniiet  de  comprendre  pourtjuoi  il  est  si  rare  de  trouver  la  tu- 
^Vberculose  exilusivemenf  loi  aliséc  au  pt*umun. 
'  Kn  immobilisant  ta  langue  par  une  vigoureuse  traction  au 

^■dehors,  on  empérhe  la  déglutition;  si  donc  on  peut  réussir  à 
^B provoquer  la  toux  par  la  juvssion  de  la  trachée  ou  do  larynx,  le 
^■muco-pus  des  bronches  sera  expulsé  au  dehors;  on  le  recueil- 
^"  lertt  pour  Texaminer  ou  rinoruler* 

Hais  it  est  toujours  dilliciie  de  provoquer  la  toux  chez  les  bétes 
bovines;  on  peut  donc  être  oblig»'  de  procéder  autreuienU 

ECn  confrère  liollandais,  M.  Po6b,  a  conseille  de  faire  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  trachée  une  légère  incision  à  la  faveur  de 
laquelle  on  peut  introduire  un  fragment  d'épnnge  srdidement 
tlxé  à  l'exlrénûté  d'un  long  (il  d'arcbal:  on  dirige  rëpouge  vers 
U  bifurcation  de  la  trarhée  et  pendant  ce  trajet  elle  sUmprègne 
deu  mucosités  bronchiques  qu\>û  îecueille  ensuite  par  exprès* 
tion  pour  les  examiner  ou  les  inoculer. 
Un  point  de  suture  h  Tincision  cutanée  suf(il  pour  assurer  la 
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t'icatnsation;  en  moins  de  huit  jours,  toute  trace  de  ropèrat!on 
a  disparu, 

CVsl  lu  on  procédé,  j»lus  simple  qu1l  ne  semble  a  priori^  prt- 
iifjue  et  sans  danger;  il  donne  d^excoMenU  résultats. 

Mais  los  propriétaires  ne  laissent  pas  vuluntiers  pratiquer  uta^ 
opération  dont  ils  s'exagèrent  la  gravité  et  dont  ils  compn^nneûl 
ma!  riniportance. 

Est-on  pour  cela  drsarniO?  Non  certes:  et  Ton  peut  encore,  4 
l'aide  d'une  éponge  solidement  fixée  à  Textréinité  d*uae  ha^iett^ 
îlexible  ou  d'une  longue  pince  à  pression  continue,  aller  IrotUT 
les  parois  du  pharynx  de  Tanimal  suspect;  c*est  une  manœurre 
larnilière  au  vélf*rinaire  praticien  et  qui  ne  présente  pas  de  dif- 
(icuïtc  réelle:  Téponge  s'imbibe  des  mucosités  retenues  dans  les 
cryptes  folliculaires  de  la  muqueuse;  on  l'exprime  ensuite  dans 
un  verre  à  réactif  et  Ton  obtient  ainsi  une  pclile  quantité  de  liqui- 
de propre  à  Texamen  ou  h  l'inoculation, 

Kniin  on  {ivnl  encore  recourir,  comme  Ta  conseillé  M.  Câgny, 
à  rinjection  sous-cutant^e  de  véralrine  (15  à  âO  cenli^r).  Oa 
exagère  ainsi  dans  des  proportions  considérables  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  respiratoire;  on  provoque  un  jetage  abondanU 
la  toux  devient  plus  fréquente,  et  les  produits  du  jetage  ou  de 
rcxpectoration  peuvent  servir  à  l'examen  bîstologique  et  aux 
înoculaliims. 

Tout  ce  qui  précède,  cela  va  sans  dire,  ne  s'applique  qu*a«i 
cas  où  la  tuberculose  atTecte  la  forme  pulmonaire.  Mais  lors- 
qu'elle est  conlinée  aux  organes  de  Tabdomeu,  le  vétérinaire 
est  désarmé;  il  peut  avoir  des  présomptions,  il  n'a  aucun  moyen 
d'acquérir  la  certitude. 

HèureuscmouL  ces  cas  paraissent  les  moins  nombreux î  Heo* 
nnisem^^ut  surtout  ce  sont  ceux  qui  offrent  le  moins  de  chance* 
de  contagion  I  1/animat  tuberculeux  n*est  en  elTet  dangereux 
pour  ses  voisins  qu'autant  qu'il  projette  autour  de  lui  les  IM* 
(i«'>rfs  virulentes.  Le  jetage,  le  mnco-pus  de  rexpectorationtîi 
riches  en  bacilles,  souillent  aisément  les  mangeoires»  les  râte- 
liers, les  aliments,  les  boissons;  au  contraire,  les  urineSttei 
matières  excrémentitielles,  à  supposer  qu Viles  fussent  rbarg^'e* 
de  bacilles,  sont  rcjelées  de  façon  h  ne  pouvoir  contaminer  l<f^ 
animaux  sains;  il  faudrait  une  inoculation  directe,  à  la  faveur 
d'une  plaie  par  exeniple,  mais  c'est  là  une  hypothèse  qui  M 
se  réaliser  bien  rarement;  pour  ma  part  je  ne  connais  pas  «fi 
vétérinaire  un  seul  fait  de  ce  genre  qui  soit  bien  établi. 
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Pour  ce  qui  concerm-  la  tuberculose  de  la  inainelle,   vous 

rez  entendu  M,  Ban  g  vous  exposer*  avec  la  jurande  au  f  on  Lé  qui 

it  appartieut,  les   signes   clmiques   qui   la   caractérisent;    ici 

encore,  j6  me  permettrai  de  dire  que  ces  signes  sont  insuffisants 

■adonner  la  certittide  nécessaire»  lorsqu'il  s'agit  de  frapper  d'in- 

nerciîction  une  vache  laitière. 

Les  moyens  sur  lesquels  je  viens  d'insister  permettent  d'ac- 
quérir cette  certitude  :  on  recueille  le  lait  suspect  dans  un  grand 
Terre  à  réactifs,  de  forme  conique;  un  le  couvre  et  on  le  laisse 
reposer  au  frais  pendant  vin^t-quatre  heures;  au  bout  do  ce 
^pmps,  la  plupart  des  bacilles  que  le  lait  renfermait  se  sont 
Hiposés  au  fond  du  vase;  à  l'aide  d*unç  pipette  on  aspire  les 
Htielques  ceotinjHtres  cubes  de  liquirle  qui  occupent  la  parlie 
^trérieure  du  verre;  on  procède  à  Texamen  histologique  et  à 
Finoculation,  Dans   ce  cas,  Tinoculation  dans  le  péritoine  est 
fcréférable;  les  imjiuretés  ne  sont  plus  h  craindre,  et  Ton  peut 
injecter   1   ou  2  centimètres  cubes    de   lait  sans  le  moindre 
inconvénient. 

On  sacrifie  les  animaux  dix  ou  douze  jours  après.  Si  le  lait 
^£ofermait  quelques  bacilles,  lu  rate,  le  foie,  l'épiploon  se  mon- 
înt  farcis  de  tubercules. 


Degïve  (de  Bruxelles).    -    Je  voudrais   ajouter   quelques 
i  à  la  communication  de  M.  Nocard.  Pour  pouvoir  appliquer 
itoî  etdéclarer  une  bote  tuberculeuse  de  son  vivant,  il  faut  être 
L^n  sur  qu  elle  est  atteinte.  Four  cela  il  serait  très  bon  de  taire 
[preuve  du  bacille  et  de  l'inoculabilité.  Mais  ce  n'est  pas  lou- 
burs  possible.  On  ]»eiit  alors  s  en  tenir  à  des  présomptions  di- 
sques de  haute  importance, 
Parmi  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  se  trouvent 
fune  part  la  température  avec  ses  variations,  d*âutre  part  les 
ulcérations  nasales,  dont  la  valeur  diaj^^nostique  est  peu  connue 
Hiiiis  qui  est  pourtant  très  grande.  Enfin  on  pourrait  extirper, 
Bhe^^  les  animaux  qui  on  présentent,  les  tumeurs  ganglionnaires 
^^uleuses,  et  arriver  au  diagnostic  soit  par  la  microscope,  soit 
par  linocuiation. 


4<j2  grissonn  anche. 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire 
des  bovidés, 

Par  M.  GaissoxNiuNCUE,  d'Aigueperse  (Pay-de-Dôme). 

On  a  prélondu  que  la  tuberculose  «5tail  très  difficile  à  recon- 
naître dès  le  début,  que  les  voiles  qui  la  cachaient  étaient  [\\\h 
épais  que  ceux  de  la  morve.  Pour  nioi,  vétérinaire  de  eampagne* 
qui  ai  eo  aiïairc  souvent  à  Fespène  bovine,  je  crois  que  la  pliti$ie 
pulmonaire  est  d*i!n  diagnostic  plus  facile,  plus  pri^coce  que 
celui  de  la  morve. 

Dans  ma  longue  carrière»  j*ai  évité  bien  des  pertes  à  ceu\  pi 
m'ont  consulte.  11  est  bien  enleodTi  qu'il  s'ai^it  ici  de  la  tuber- 
culose à  l'état  chronique,  jamais  je  n'ai  observé  Télat  aigu  naii- 
sant  d*emblée.  En  dehors  de  la  phtisie,  les  autres  maladies  du 
poumon  ou  des  plèvres  sont  excessivement  rares,  je  ne  le.^  al 
observées  que  deux  l'ois,  dans  U  ans  d'exercice:  des  pneumo* 
nies  ou  péripneumonies  sporadîques  et  quelques  cas  d*em|^bj- 
sème.  11  est  bien  entendu  que  la  ptTipneumonie  contagieu&e 
fait  exception. 

Si  Ton  iïent  compte  des  nombreuses  fractures  des  c^tesqtti 
à  mon  point  de  vue  ne  se  décèlent  pendant  la  vie  par  aucuii 
symptôme  palpable,  ce  qui  fait  que  le  vétérinaire  n'est  jamais 
consulté  pour  ces  lésions;  il  n'y  a  qu'à  Touverlure  de  la  poitrine 
qu'on  trouve  un  ou  plusieurs  cals»  sur  le  trajet  des  côtes,  plus 
ou  moins  volumineux,  le  plus  souvent  exempts  de  lésions  dt^^ 
plèvres  comme  des  poumons.  —  Ce  qui  tendrait  à  faire  croire 
que  les  lésions  aiguës  de  la  poitrine  sont  très  difficiles  h  fuin* 
naître.  C'est  du  reste  ce  que  robsêrvation  journalière  démontre 
d'une  manière  bien  évidente.  De  ce  côté  on  peut  considérer  ks 
voies  pulmonaires  comme  invulnérables  à  Tétai  aigu, 

La  tuberculose  pulmonaire  se  caractérise  dès  le  débul  par  Ift 
tuméfaction  des  ganglions  rétro-pliaryngiens;  les  mouvemeût!« 
respiratoires  sont  généralement  irn^guliers  pendant  Tinspira- 
tion;  un  bruit  rude  de  frottement  se  fait  entendre  en  auscaltant 
les  parois  thoraciques,  il  y  a  quelque  chose  de  semblable  au 
bruit  que  produit  le  pouce  qu'on  promène  sur  un  tambour  d^ 
basque;  la  toux  est  petite,  avortée  et  difficile  à  provoquer  par 
la  compression  de  la  trachée-artère;  la  percussion  des  ciites  e»l 
souvent  douloureuse  et  provoque  souvent  la  toux. 
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Sur  le  diagnostic  de  la  taberoulose  ohes  les  animaux. 

Par  M.  P.  Cagny  (de  Senlis). 

Au  Congrès  international  de  médecine  vétérinaire  tenu  à 
puxelles  en  1885,  un  rapport  sur  la  tuberculose  a  été  présenté 
air  une  commission  composée  de  MM.  Fleming,  Lydtin,  Van 
ertsen.  Dans  ce  travail  très  remarquable,  le  rapporteur  Lydtin 
mettait  Tidée  suivante  :  «  Aujourd'hui  le  vétérinaire  peut 
^connaître  les  animaux  déjà  atteints ,  dans  une  étable  où  la 
iberculose  a  été  signalée,  aussi  facilement  qu'il  sait  recon- 
aitre  les  chevaux  morveux  d'une  écurie  où  la  morve  a  été 
onstatée.  » 

J'avoue  que  cette  conclusion  m'a  d'abord  paru  empreinte 
'exagération,  et  cependant  elle  était  exacte.  Plusieurs  de  nos 
onfrères  étaient  déjà  arrivés  de  leur  côté  à  la  même  conclusion 
t  je  citerai  en  particulier  l'un  des  membres  de  ce  Congrès, 
(.  Grissonnanche. 

Depuis,  j'ai  eu  loccasion  de  voir  M.  Lydtin,  de  lui  demander 
es  détails,  de  me  rendre  compte  de  sa  manière  de  procéder, 
uis  d'appliquer  dans  ma  clientèle  les  principes  sur  lesquels  il  se 
uide;  j'ai  pu  ainsi  vérifier  Texactitude  de  son  affirmation. 

Le  moment  me  parait  d'autant  mieux  choisi  pour  faire  cette 
:)mmunication,  que  la  tuberculose  vient,  par  un  décret  récent, 
'être  inscrite  au  nombre  des  maladies  contagieuses  visées  par 

loi  sur  les  épizooties. 

La  publication  de  tous  les  moyens  permettant  de  faire  le 
agnostic  de  cette  affection  sur  l'animal  vivant,  présente  ainsi 
n  caractère  d'actualité  tout  particulier. 

Tout  d'abord,  il  faut  bien  poser  la  question,  il  ne  s'agit  pas  de 
(Connaître  à  coup  sûr  la  tuberculose  à  tous  ses  degrés,  sur  des 
limaux  présenlt*s  sur  un  marché  par  exemple,  mais  seulement 
î  reconnaître  les  malades  dans  une  agglomération  où  un  cas  a 
5jà  été  signalé. 

La  chose  sera  d'autant  plus  facile,  que  le  vétérinaire  aura  une 
us  grande  habitude  de  la  pathologie  bovine  en  général  et  de  la 
iberculose  en  particulier.  Remarquons  tout  d'abord  que  les 
lesures  prises  actuellement  pour  empocher  la  contagion  étant 
fenéralement  nulles,  on  peut  affirmer  presque  à  coup  sûr  que 
on  n'a  pas  affaire  à  un  cas  isolé  lorsque  l'on  est  consulté. 
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Pour  îirriver  un  diagnostic  exact,  it  faut  bien  connaître  Itj 
maivho  rit^  1  aiïoction,  d  abord  sur  un  groupe  d'aniiiiaiix.puisHurj 
chaque  iiHÏividu  un  (Miticnlier. 

Si  les  animaux  sont  maintenus  dans  une  établi  trop  ♦Hroite. 
basse  de  plafond,  mal  a<^rét\  mal  T'clairée:  si  b?s  parois  de  V*H<ible 
isol,  murs,  plafond»  etc.)  sonL  pleins  de  troti?,  d*anfracluosilés; 
si  on  outre  cette  élable  est  située  dans  nn  endroil  humide,  par 
exemple  h  la  partie  di'Tlive  d*unc  cour,  on  peut  affirm*"r  en  eii- 
Urantfjin'  la  plupart  des  animaux  out  déjà  des  lésions  tubercu- 
leuses; parcontre,dans  les  conditions  opposées,  étable  saine,  etc.» 
la  contagion  fera  bien  moins  de  ravages. 

J'ai  vu  par  exemple,  il  y  a  quelques  années,  la  tuberculose 
envahir  l'êtable  d*un  de  mes  clients.  Les  vaches  étaient  tle^lla- 
mandes  acbetees  jeunes,  d'tine  bonne  conformation,  bien  nour- 
ries,  etc.jnais  l'élable basse  de  plafond,  mal  aérée,  mal  éclairée, 
était  située  h  la  partie  déclive  de  la  cour.  Les  murs  étaient  en 
bon  état,  mais  Taération  absolunient  défectueuse.  J*ai  demandé 
et  obtenu  la  création  d'une  autre  étable  mieux  située,  mieux 
aménajîée  et  la  contagion  s'est  arrêtée  Jes  animaux  nouvellement 
achetés  sont  restés  indemnes,J  aimênie  conslatét  sur  des  vacher 
déjà  atteintes,  un  arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie,  et  Doe 
amélioration  dans  Tétat  des  malade>% 

C  est  surtout  le  manque   d'aération  et  de  lumière  dû  à  l'in- 
sufOsance  du  local  qui  paraît  jouer  te  r6le  principal,  plus  qu«| 
rélévalion  do  la  températur»*. 

Les  cultivateurs  qui  Iranstbrment  leur  lait  en  fromage  (Seine- 
et-Marne,  Oise,  etc.  ),  ont  un  moyen  économique  de  chauffer  Icanj 
laiteries.  Elles  sont  plac(ïes  entre  deux  étables  dont  les  porter <:t| 
les  fenêtres  sont  Éjénéraleraent  closes.  Cette  disposition  oDTrPi 
inconvénient  grave;  c'est  que  souvent  la  température  s'élèfei 
^y  uu  30'  dans  ces  étables.  Mais  comme  elles  sont  bien  échi-1 
rées»  que  les  animaux  n  y  sont  pas  trop  serrés,  que  les  paroi^^ 
sont  bien  entretenues^  etc.,  la  tuberculose  n*y  est  pas  trop  fré- 
quente. Les  animaux  atteints, s'il  y  en  a, ne  sont  pas  trop  dang^ 
reux  pour  leurs  voisins.  Mais  si, comme  j'ai  eu  à  le  constater  danij 
une  ferme  dernièrement»  à  Télévalîon  de  la  température  vienH 
nent  se  joindre  les  autres  causes,  aggbmiération,  manque  dej 
lumière,  etc,  la  tuberculose  se  propage  avec  une  rapidité  extrBO^I 
dinaire.  Dans  celle  ferme,  sur  tiO  vaches  laitières  réparties  dans 
plusieurs  étables,  les  trois  quarts  étaient  notoirement  tubercu- 
leuseSf  un  peu  plus  dVin  an  après  la  constatation  du  preini^^ 


DUGNOSTIC    UE    LA    TUBEUCI  LUSK  AMMALE. 


465 


is  recotiDu;  et  les  malades  étaient  plu:^  uoiiibreu^es,  et  plus 
Iteinte^,  non  pas  daos  les  établies  les  phis  chaudes,  mais  dans 
elles  qui  élaietit  le  moins  érlairéfs  el  Iv  moins  aérées* 

Aussi, dans  notre  pays»  la  maladie  s^»  prupagt*-t-el!o  moins  sur 

s  animaux  à  riterbaîre  qui  vivent  noil  et  jour  au  ^n'^d  air  qut* 
>ur  ceux  qui  passent  à  létablt^   tout  ou  purLio  do  leur  journi^'e. 

Notons  en  passant  que  les  expériences  de  laboraloiro  commu- 
iqués  a  ce  Congrès  sur  rintluence  des  locaux  paraissent  d  ac- 

rd  avec  ces  fails  cliniques. 

Cette  action  de  Fair  et  de  la  lumière  donne  ;\  la  marche  des 
ipuooties  de  tuberculose  une  allure  dilfércnle  de  la  marche  des 
piiooties  d'une  autre  alTeelion  pulmonaire  :  lu  pi^ripneumonie 

ntaRicuso. 

Pour  la  péripneumonie  contagieusi^vce  que  l*on  dési^^nail  autre- 

is  par  Toxpression  conla^^ion  a  distance,  ou  conlagiort  par 
[tirus  volatil,  n 'existe  pas  tant  que  les  animaux  sonl  on  stabu- 
Iftlion  permanente.  Les  oliservuLions  bien  lailes  montrent  que 
k  contagion  se  fait  par  contact  inimédiaL  d'un  animal  malade  à 
son  voisin  habituel  ou  accidentel;  si  les  animaux  sont  eu  liberté 
toutou  partie  de  la  journée,  les  occasions  de  contact  sont  mul- 
tiples, et  la  maladie  se  communique  plus  rapidement  à  un 
nombre  plus  consid*^rable  d'animaux. 

Pour  la  tuberculose,  il  semble  que  c'est  le  contraire;  peu  ou 
pâ»  de  cootagion  dans  les  herbages.  comiuunicaLion  rapide  à 
loule  rétable  dans  le  cas  de  vie  dans  un  air  confiné.  Cela  lient 
beaucoup  à  ce  que  le^  piTipno union iqu es  sont  abattus  dès  les 
premiers  symptômes  et  que  les  tuberculeux  sont  au  contraire 
corïsenés  souvent  très  longtemps,  El  comme  le  séjour  dans 
uno  étable  mal  aén-e  est  une  condîlion  favorable  a  la  eonser- 
^'ation  des  germes,  il  est  tout  naturel  que  dans  ces  étables  la 
maladie  se  propage  rapidement  à  la  plus  grande  partie  des  ani- 

UlâUX» 

r,e*  considérations  rappelées,  le  vétérinaire, bien  persuadé  que 
pour  toute  maladie  contagieuse  quelle  quelle  soit,  tout  animal 
exposé  A  la  contagion  doit  ôtre  considéré  comme  déjà  atleint  du 
inocoent  qu'il  présente  un  sym[it6me,  je  ne  dirai  pas  de  muladte 
mail  seulement  de  malaise, d'intlisposilion  quelconque  ;  le  vété- 

I binaire  devra  se  faire  indiquer  tous  les  animaux  qui  ne  parais- 
li'nt  pas  dans  Tétat  de  sauté  [larfaile,  t<uis  les  animaux  qui  ne 
p«/  pas  ititan^  suivant  Tex pression  consacrée,  tous  ceux  qui  ont 
Ibté  malades  d'une  faeon  quelconque.  Précisant  un  peu  plus» 
I  rOKOUKM  DR  l.A  TCWEHCULOt»«*  'Itl 
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il  se  fera  monlrer  ceux  qui  loussctU,  ou  ceux  sur  lesqucb 
on  aura  observé  fies  tuiTK^iirs  visibles  des  ganglions  (de  Tau;: 
ou  ^h'  la  région  paroliriienne  le  plus  i^ouveutu  Si  les  rensrignei 
ments  ne  lui  paraissent  pas  suffisanls,  il  devra  au  besoin  s  eq 
former  dans  l'élable,  ou  rester  dans  l'herbage,  examiner  le 
aFîimaux  sans  bruit,  sans  les  déranger,  les  observer  à  di^l;ujC(%l 
notant  avec  soin  ceux  qui  toussent,  nolanl  la  façoa  dotit  iUmi 
tiennenl»  dont  ils  mangenl,  etc. 

Avant  de  pa^^ser  ;\  rexainen  individuel,  il  tnms  faut  rappeler 
que,  sur  un  animal  en  parliculier,  la  tuberculose  pou t se  préseoliH 
le  pins  souvent  sous  ileux  formes  distinctes:  la  forme  puîtii 
naire,  la  forme  ganglionnaire;  il  y  a  bien  encore  la  luberrjji 
des  séreuses,  mais  seule  elle  est  plus  rare*  Ces  diverses  îormf^ 
peuvent  exister  ensemble  sur  le  m^me  animal»  soit  tontes  k^ 
trois,  soit  deux  d'entre  elles, 

Fonm  piihwmttire,  —  Il  y  a  dans  cette  forme  les  symptôme 
d'une  alTeelionde  poitrine  :  toux»  sensibilité  du  garrot,  anoiriAlii 
dans  les  bruits  entendus  à  Pauscultation  (quelquefois  il  y  a  seall 
ment  exagération  du  murmure  respiratoire).  H  ne  faut  pas  oublié 
que  dans  le  cas  de  tuberculose  pulmonaire»  l'organe  étant  détru 
en  partie,  la  fonction  est  réellement  modifiée,  qu'il  y  a  plus  < 
moins  phfiaie  dans  le  sens  du  mot,  et  que  Fanifiial  est  irn  maii-' 
vais  étal. 

Il  faut  bien  s'entendre  sur  le  sens  de  cette  expression,  elle  nf 
signilie  pas  que  ranimai  sera  toujours  et  forcément  étiqoe» 
mais  que  son  état  général  n'est  pas  ce  qu'il  devrait  i^tre,  éiM 
connues  sa  conformation,  sa  nourriture,  les  cooditions  bygiéni^ 
ijues  dans  lesquelles  il  se  trouve»  etr.  Et  pour  le  reconuailr'',  i 
faut  le  comparer  aux  autres  animaux  de  la  même  étabk,  Te!l0j 
vache  phtisique  d'une  étabU?  pourra  ôtre  plus  grasse  que 
autre  vactie  bien  portante  de  même  race»  de  même  Age»  IrMlt 
une  autre  <HabIe»  où  rens*'mblo  des  conditions  hygiéniques 
moins  bon»  Tout  est  relatif,  .rinsiste  sur  ce  point  qui  me  pifiltl 
avoir  été  un  peu  méeonnu  jusqu'ici»  par  la  plupart  de  cenii 
qui  ont  parlé  des  ditlicultés  du  diagnostic,  et  qui,  pour  proufeej 
ces  difficultés»  citent  des  exemples  de  vaches  non  mu?f«*^| 
ayant  des  lésions  [)nlnionaires. 

Il  importe  de  se  rendre  compU^  de  l'élat  des  poils,  àe  U  p^^^l 
(mobilité  ou  adhérenee  aux  ciiles»  soupb*sse  ou  raideur i  si  la  («IT 
patio n  ne  donne  pas  d'indications  surlisantes,  on  peut  rvcourifl 
au  moyeu  suivant,  qui  m'a  été  inspiré  par  la  pratique  des  »ûj«^l 
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lions  sous-cutanéûs.  Étant  donné  deujc  animaux  dont  ta  peau  a 

nn^me  ''épaisseur,  supposons  le  premier  en  honne  santé,  et 

[iUons*lui   une    injeetion   sotH-cutanén    avec    la    seringue    de 

^rava«;  nous  constatonï^  que  raiguille  traverse  la  peau  avec  la 

'plus  ^'unde  facilité,  elle  y  passe  sans  efTurts,  elle  j;:îisse  comme 

^diins  du  beurre.  Supposons  le  second  nuilade,  pour  une  cause 

laelconque  et  Faisons-lui  la  même  opération  ;  c'est  avec  peine 

!|ue  raîguîlle  fait  son  trajet,  on  dirait  qu'elle  traverse  un  corps 

^è«î*tant  comme  du  bois:  la  peau  est  sèche,  cassante. 

Fnnne  gmiQlionnnire.  —  Si  la  tuberculose  des    poumons  est 

ircoinpa^'née  en  ^♦'^néral  de  lésions  gan.sriionnairesjl  faut  reeon- 

tiàltre   que  souvent  la   tuberculose  des    ij;augIions  existe    sans 

usions  vjpcéraies.  Pour  sim  pli  lier,  je  vais  examiner  ce  qui  se 

ait  dans  le  cas  de  lésions  ^'anglionnaîres  seules. 

Le  vétérinaire  devra  examiner  avec  le  p!us  grand  soin  les  gan- 

klions  extérieurs,  surtout  ceux  situés  dans  l'espace  inter-maxil- 

|lAire.  dans  la  région  parotidienne  et  en  avant  du  fascia  lala.  11 

Unura  trouver  des  glrtndf*s  tuberculeuses  comme  il  sait  trouver 

I  (les  glandes  morveuses.  Ces  glandes  spécifiques  se  présenb^nt 

loiis  foroie  de  masses  dures,  résistantes,  de  forme  allongée. 

LorsquVdles  augmentent  de  volume,  qu^elles  se  transforment 

*»n  abcès  plein  d*un  pus   assez  blanc,   liquide,  crémeux,   elles 

*  «l4mnent  lieu  à  des  symptômes  dus  à  la  gêne  apportée  au  fonc- 

lÏMauement  des  organes  voisins:  (respiration,  circulation  et  pré- 

I  h<»n«ion  des  aliments). 

Ces  tumeurs  ont  été  di^crîtes  sous  le  nom  de  f/ourtmSf  de  sem- 
\Mh,  mais  leur  véritable  nature  n'est  connue  que  depuis  que  le 
hacille  de  Koch  y  a  été  trouvé,  et  pour  ma  part  j'en  ai  soumis 
I  <r<ïolques-unes  à  l  evauien  de  M.  Nocard.  Si  elles  n'intéressent  au- 
cun  organe  important,  elles  peuvent  s'observer  sur  des  animaux 
tfonl  Fétat  de  santé  paraît  parfait:  et  le  plus  souvent  leur  exis- 
tence n'est  alors  reconnue*  que  te  jour  où,  leur  volume  ayant  aug- 
menté, elles  modifient  une  fonction  importante,  en  comprimant 
[Un  organe  situé  dans  leur  voisinage. 

Eii  voici  un  exemple  :  dans  la  plupart  des  villes,  les  boucbers 
Ifoûi  dans  leur  boutique  ime  sorte  d*exposition  le  jour  du  Yen- 
[dredi  Saint.  Longtemps  à  Tavance,  ils  parcourent  les  fermes  du 
Koîsinage,  choisissent  des  animaux  d'une  bonne  conformation, 
[dont  rengî'aissoment  est  déj;^  assez  avancé, et  les  achètent  à  cou- 
on  qu'ils  leur  seront  livrés  deux  ou  trois  jours  avant  cettôwj 
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Une  ann<k\  un  bouclior  do  Senlis  choisit  ainsi  une  vache  «i<f 
A  h  5  ans  bien  rontVirmée  ot  dont  on  contintje  renp^rais^^emenl 
jijsqiruu  joor  indiqué.  Dans  les  deux  dernières  semaines  on 
constate,  par  intermillonce»  des  arrêts  de  la  rurninatiou.avecun 
peu  d*in digestion.  J'examine  la  vache  et  ja  trouve  dans  lespui 
intor-maxillairo  une  tumeur  dure  dont  je  commentais  à  ^av.ir 
reconnaître  la  véritabie  nature.  La  vache  est  abattue  le  jour  M 
et  j'assiste  li  rouv»'rture.  La  tumeur situt^e  sous  le  pharynx, doot 
elle  gônait  aussi  un  peu  les  Ibnrtions,  était  un  ganglion  hyper* 
trophié,  pesant  près  de  500  ^'rammes»  M,  Nocard  y  a  trouv»^  I? 
bacille  de  la  tuberculose.  Le  boucher  et  moi  avons  ei^aminéavec 
soin  tout  le  cadavre,  sans  pouvoir  y  trouver  iino  autre  \éim 
quelconque,  ^ 

Ce  fait  est  intéressant,  car  il  montre  que  sur  nos  animaux  tes 
lésions  ganglionnaires  peuvent  exister  seules»  demeurer  isolées 
pendant  longtemps  et  rester  ignorées  jusqu'au  moment  oîi  par 
leur  volume  elles  viennent  à  gêner  les  organes  voisins,  puisque, 
six  semaines  h  d«Hix  mois  auparavant,  celte  vache  avait  été*f>è- 
cialement  choisie  comme  saine,  entre  plusieurs  autres,  par  tio 
boucher. 

Mais  certains  ganglions  internes  peuvent  seuls  être  alteinlâ. 
Ce  sont  surtout  les  gantrlions  bronchiques  ou  les  raésenlériqui^s. 
Four  les  premiers,  leur  hypertrophie  se  caractérise  par  deé 
indigestions  (météorismes)  intermittentes,  par  la  gêne  de  l* 
respiration  (coruagc),  de  la  circnlation  (gonflement  des  jugu- 
laires, pouls  veineux),  etc.  l*our  les  deuxièmes,  le  signe  palh'»- 
gnomonique  est  une  indigestion  spéciale,  elle  parait  inlermil- 
tente,  car  une  fois  l'amélioralinn  obtenue  elle  se  reproduisait 
après  le  repas  suivant:  plus  tard  il  y  a  diarrhée,  amaiirn«?^'- 
ment,  etc. 

Je  note  ensuite  les  conclusions  à  tirer  de  l'état  des  mamtîilev 
de  la  volve  et  surtout  du  col  de  la  matrice. 

En  résumé  tout  symptôme  morbide  doit  être  examiné  areclf 
plus  grand  soin. 

Vous  remarquerez  que  jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  pjirléè* 
renseignements  tpie  peuvent  donner  Texanien  microscopique  H 
la  culture  des  [iroduits  de  j étage  ou  des  abcès  ganglioiuHiirev 
C'est  avec  intention  :  je  pense  que,  dansFétat  actuel,  la  pluparld*** 
vétérinaires  praticiens  ne  peuvent  se  livrer  à  ces  recberrlwî^ 
d'une  façon  sérieuse,  mais  ces  moyens  ne  sont  pas  à  dédaigner 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  tant  s'en  fauL 
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Le  vétérinaîre  qui  fiura  classé  des  aDinmux  en  s'iîispirant  des 

jdicâtions  que  j'ûî  données,  fera  bien,  s'il  constM  ve  tli^s  dowtes, 

le  reeut^ilîir  des  mucosiLés  laryngieoïies  un  pharyngiennes,  do 

itiqner  des  ponc(iofis  exploratrices  dans  les  ganglions,  et  de 

)unietlre  à  Ta p prédation  de  personnes  compélenles  les  produits 

[ti'il  aura  obtfiniiâ. 

Je  suis  persuadé  qu^avec  des  examens  attenlifs  et  répétés  des 

limanx,  mes  c<mrrères  pourront  prompt eniont  arriv<>rà  Thabi- 

Rl/*  pratique  suffisante    pour   recoiitUïiLre  ainsi  la  plupart  des 

iberculeux.  Certes,  il  y  aura  toujours  des  cas  difliciles,  dos  cas 

[i**connus,  mais  pas  autant  qu'on  le  croit,  et  ma  conclusion  est 

|ue,  dans  la  majorit**  des  étables,  le  diii^'uoslicdela  tuberculose 

e$t  beaucoup  moins  diflicile  qu*on  no  le  dit. 


2  La  tuberculose  bovine  dans  ses  rapports  avec  la  phtisie  ver- 
mineuse,  et  au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomi<|ae« 

Par  M.  Habtepîstein  (de  Charleville). 

L'étude  de  la  transformation  finale  des  vers  cystiques  dans  les 
dilTérentes  espèces  animales,  est  restée  jusqu'ici  à  l'état  em- 
bryonnaire dans  notre  médecine.  Les  dilTérenls  auteurs  de  zoo- 
logie  médicate  ouus  ont  bien  démontré  expérimentalement  que 
ns  téniadés,  on  passant  avec  leur  fonction  de  parasites  du 
sfïiivore  à  l'herbivore  ou  à  Tliomme,  subissaient  une  transfor- 
tiation  telle  que,  sans  la  forme  de  la  tOte,  garnie  ou  non  de  cro- 
etâ,  il  serait  impossible  de  leur  reconnaître  une  môme  indivi- 
lualité, 

Nous  savons  par  exemple  que  le  taenia  cîenurus  du  chien,  un 
ffT  rubané  intestinal,  se  métaraorphnse  chez  le  mouton,  le 
trufet  le  cheval  qui  en  absorbent  accidentellement  les  teufs,  en 
ine  hydatide  qui  se  loge  dans  Tencéphale  (cirnurus  cerebralis) 
j  '*t  produit  une  maladie  appelée  le  tour'iiis  ; 
^^  Uuo  le  Itenia  serialis  —  qui  oll're  aver  le  précèdent  une  ana- 
^Bgie  très  grande  —  se  retrouve  sous  la  forme  cystîque  avec  des 
^Hlsicules  filles  «m  petites-filles  dans  les  umscles  du  lapin  (expé- 
^■leoces  de  MM,  Perroncito  et  Bai  lie  t)  ; 

KnIiD  que  le  ttenia  échinococcus,  un  des  plus  ténus  parmi 
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les  téniadés,  après  avoir  habité  rititestîo  grêle  du  ohien,  tlu 
lou|i»  du  cheval,  se  reprrKluil  sous  hi  ronue  cyslique,  chez  k 
bœuf,  le  cheval,  le  rnuiiton,  le  porc  et  niùnie  chez  Thorame,  imj 
il  porte  le  non»  d'échinocaque. 

(les  ténias»  que  nf>iis  pouvons  expérimentalement  reproduire  1 
sous  leur  forme  nibanée  chez  le  carnassier,  ou  sous  leur  forme 
cyslique  chez  rherbivore,  en  leur  faisant  absorber  alternative- 1 
ment  les  œufs  de  TiJtn  ou  les  tètes  de  Tautre,  ces  ténias,  donlli' 
nietaraorphose  est  devenue»  ^arràce  à  Tobservatiun  patiente  d? 
(ant  df?  savants,  la  monnaie  classique  des  helmintologistes,  que  j 
deviennent-ils,  si  ao  lien  d'r4re  transportés  par  des  eîrcônsLaDC^  ' 
fortuites  de  riierbivore  chez  le  Carnivore,  ils  restent  enkyslw 
dans  les  organes  qui  leur  servent  d'habitat,  y  vieillissent  et  y 
meurent  sans  avoir  entraîné  par  leur  pn^sence  la  murt  de  km 
hôte? 

Si  quelques  savants  médecins,  comme  Davaine,  Kuhn,  Brein^- 1 
sen,  La^nnec,  llécamier,  ont  frôlé  la  question,  nos  auteurs  d»"  j 
médecine  vétérinaire  n'en  font  aucune  mention. 

Il  fg^^i  ^.Q  eltct,  poursuivre  la  destinée  finale  de  ces  parasiter, 
une  telle  série  d'observations  et  un  concours  de  circonstances] 
si  favorables,  que  la  plupart  des  chercheui-s.  malgré  râpretél 
qu'engendre  souvent  la  passion  dn  travail,  ont  dû  renoncer  à  J 
poursuivre  un  but  par  trop  éloigné. 

C'est  rétude  ou  les  transformations  post  mortem  des  versCjf-l 
tiques,  notamment  celles  que  subit  réchinoeoquê  dans  le  pou- 
mon et  le  foie  des  herbivores,  que  j*apporte  à  ce  Congrès. 

Qu*y  a4-il  de  commun,  me  direst-vous,  entre  la  phtisie  ell«| 
transformation  cadavériquo  des  hydalides? 

A  cela,  je  répondrai  :  ï^ttui  et  rien.  Rien,  si  nos  auteurs  clâ*-] 
siques,  ou  si  les  maîtres  plus  modernes  disaient  au  pralicieo 
qu'ils  vont  lancer  touià  Fheure  dans  la  lutte  pour  la  vie  :  uGardej- 1 
vous  de  confundre  les  athéromes  que  vous  Irouvcrez  fréquem- 
ment dans  les  poumons  du  bœuf,  avec  les  lésions  toutes  diffé- 
rentes de  la  tuberculose.  »  Mais,  ni  les  auteurs  ni  les  mailre* 
actuels  ne  touchent  à  cette  question  si  importante  du  diagnostic  I 
de  la  phtisie  bovine. 

Je  répondrai  donc;  Tout  est  comnjun  entre  l'évolution  des  ver* 
cystiques  du  poumon  et  les  lésions  de  la  phtisie,  parce  que,  é&^ 
que  je  vais  le  démonlrer  d*une  manière  irréfutable,  les  mallPC* 
et  les  classiques  confondent  Tune  et  l'autre   dans  une  mô©P| 
description;  qu'ils    appliquent    indistinctement  le  cachet  «^j 
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htisie  aussi  bien  sur  les  viandes  de  sujets  gras  dont  les  pou- 
ions  sont  garnis  des  kystes  aibéromateux,  dont  Texistence  est 
assagère  et  TelTet  inofiFensif,  que  sur  celles  dont  les  poumons, 
uelquefois  tout  Torganisme,  portent  les  marques  indélébiles  de 
i  tuberculose. 

Vous  pouvez  juger,  Messieurs,  par  l'énoncé  de  ma  proposi- 
ion,  de  quelle  importance  est  cette  question.  Lorsque  vous 
urez  à  vous  prononcer,  h  la  fln  de  ce  Congrès,  sur  la  marche  X 
uivre  en  ce  qui  concerne  la  saisie  des  viandes  provenant  d*ani- 
oftaux  dont  les  poumons  sont  suspects,  vous  vous  trouverez 
fatalement  placés  dans  cette  alternative  :  de  faire  jeter  ;\ 
régout  des  millions  de  kilogrammes  de  viande  suspecte,  ou  de  la 
laisser  consommer;  c'est-à-dire  que  vous  allez  résoudre  un  pro- 
blème économique  intimement  lié  à  la  santi^  et  à  la  fortune 
publiques. 

Que  devient  le  cestoïde  du  tienia  echinococcus.  Quelles  trans- 
formations graduelles  subit-il  dans  les  poumons  et  le  foie  du 
bœuf?  Cette  étude  formera  la  base  de  ma  communication. 

Ce  vers  cystique,  très  commun  dans  certaines  régions  du  nord, 
derest  et  de  Touest  de  la  France  (je  ne  Tai  pas  étudié  dans  le  Midi), 
se  trouve  aussi,  ainsi  que  je  viens  d*en  faire  Tobservation,  dans 
les  poumons  des  bœufs  africains  introduits  en  France  pour  la 
consommation.  J'en  ai  trouvé  tout  récemment  plusieurs  cas  à 
Charleville. 

L'évolution  de  Téchinocoquc  est  saisonnière,  c'est  évidem- 
ment en  absorbant  les  œufs  du  taenia  qui  peut  souiller  Therbe 
des  prairies  ou  l'eau  des  mares,  que  les  bovins  sont  infectés, 
car  on  ne  trouve  jamais  d'échinocoques  vivants  chez  les  bœufs 
engraissés  au  bac.  C'est  donc  d'août  en  janvier  qu'il  nous  est 
permis  de  les  étudier. 

Caractères  patholog'ujues.  —  Pendant  la  première  période, 
léchinocoque  du  poumon  a  des  caractères  si  bien  dessinés,  que 
toute  confusion  est  impossible  entre  les  lésions  qu'il  présente  et 
la  phtisie.  C'est  un  kyste,  composé  d'une  membrane  fibreuse 
formée  par  le  tissu  du  poumon,  qui  renferme  une  autre  mem- 
brane plus  fine  que  la  première.  Ce  contenu  est  un  liquide 
clair  dans  lequel  flottent  de  petites  coques  blanchâtres  et  acé- 
phalocystes.  Pendant  la  seconde  période,  qui  correspond  au  mois 
desiiplembre,  le  kyste  hydatiquc  n'est  plus  qu'un  vaste  abcès, 
leliquide  si  clair  s'est  troublé  spontanément,  il  est  devenu  du 
pus  jaune  crémeux.  La  membrane  propre  s'est  ratatinée,  a  perdu 
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de  sa  consistance  et  s  est  déjionlîée  à  la  nianière  d*un  balloi 
Tîde»  Los  cnvcloppos  d(?s  écbinocoqiies  ont  subi  la  môme  tran*-' 
formation»  c'est  le  signe  de  la  mort  de  Tentozoaire,  Ces  envekip 
pes  forraent  au  centre  de  la  masse  purulente  comme  un  paf 
gélatineux  sans  consistance. 

J*emploîe  avi^'.  intention  cette  expression  de  paquet  gélnti- 
ncux,  car  les  enveloppes  subissant  une  véritable  transformation 
chimique  avec  une  tendance  marquée  de  fusion. 

J'ai  observé  aussi  à  labaltoir  un  fait  curieux,  Certains  kj^l» 
^oni  afisolftment  vides  ;  qn^nû  on  insunie  de  l'air  dans  un  poumon 
libre,  on  gontle  la  cavité  qui  est  veuve  de  tout  produit*  Cette 
cavité  môme  peut  être  multilocnlaire, 

La  raison  do  cette  anoinaliL*  s'explique  par  ce  fait  qu'alors 
Lhydatide  ou  le  bloc  des  bydatides  s  est  trouvé  à  proximité  d'one 
division  bronchique  qui,  sous  Tinfluence  de  la  pression  éimiitiue 
exercée  sur  ses  parois,  s'est  ouverte  spontanément. 

La  toux  aidant,  le  kyste  a  déversé  son  contenu  dans  lesjffrojse* 
divisions  bronchiques  qui  ont  amené  le  tout  par  la  trachée  ell«* 
cavités  nasales  à  Textérieur. 

En  *jrén»-raL  ce  sont  les  échinocoques  intra-lobulaires  du 
poumon  qui  arrivent  à  se  vider  de  la  sorte,  parce  que  là  seult^* 
ment,  rentozoaire  trouve  des  divisions  bronchiques  assez  volu- 
mineuses* 

Aussi  est-ce  surtout  à  la  périphérie  et  à  la  surface  que  nous 
trouvons  les  cavités  sans  issue,  celles  qui,  sans  doute,  voient  leur 
contenu  condanmr  à  în  shvflittK 

Le  kyste advcntir,  primitivement  si  volumineux,  se  réduit  d'au- 
tant plus  que  l'animal  qui  Ta  fourni  est  sacrifié  k  une  époqti'- 
plus  avancée  de  Tannée.  En  décembre  et  janvier,  ce  ky^ïte  fôl 
épaissi,  dur,  résistant.  Il  renferme  alors  un  bloc  de  nmtièrejaiin»^ 
foncé,  assez  dnre  au  centre,  s 'écrasant  néanmoins  entre  la  pul|>e 
des  doi|;ts,  très  friable  à  la  péripliérie.  Ce  kyste, qui  en  aoùtavîtil 
le  volume  d'un  œuf,  est  réduit  alors  à  celui  d*uiie  noix,  d'une 
noisette,  même  d'un  pois. 

Mais  toujours  ti  offre  un  caractère  typique  :  c'est  une  roque  ap" 
iparienant  .lu  tissu  propre  du  poumon  et  renftMmant  une  tûa"^'' 
caséeuse  plus  ou  moins  réduite,  friable  à  la  périphérie,  asseir^ 
sistante  vers  le  centre,  qui  lui-même  slmprégne  parfois  de  cri- 
.Caire.  L*envelnppe  mère  est  résorbée,  les  coques  ont  disparut^" 
matière  cast'^euse  s'est  condensée^  réduite  petit  h  petit,  au  poM 
qu'en  janvier  «m  ne  trouve  plus  qu'une  sorte  de  tubercule  au^ 
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[lieu  et  place  de  cette  inimense  hydatide  que  nous  avons  exami- 
[Uée  en  août  et  septomljte. 

Entin,  à  de  rares  exceptions  près,  ces  tubercules  vont  dispa- 
raîlre  eux-mêmes  pour  n*:*  plus  laisser  de  trares,  en  attendant 
qu^une  nouvelle  année  humide  engendre  une  pareille  série  d  en- 
l^lozoaires.  11  semble  que  lliydalidc  grandisse,  se  développe»  par- 
ité toutes  les  phases  de   son  existent^e  et  dispaxaisse   sans 
iommager  le  parenchyme  pulmonaire. 

Supposez  une  vessie  vide»  de  peïite  dimension,  qui  se  trouve- 
Frait  plongée  dans  le  tissu  du  poumon  i  oinmuniquant  au  didjurs 
[par  un  tube  fin  qui  servirait  à  la  gonller  progressivemenL  Le 
Iparencbyme  serait  comprimé  à  la  périphérie,  gêné  dans  son 
lélastiril«*,  mais  non  d*^lruit. 

Telle  est  l'action  mt>caniqué  fie  Téchinocoque.  Le  kyste  hyda- 

Itique  ne  détruit  pas  le  parenchyme  pulmonaire;  il  se  développe 

[dans  le  tissu  conjouctif,  refoulant  les  lobules,  les  comprimant» 

fîônant  monjèntanéinent  leiir  fonction,  mais  sans  en  altérer  sen- 

ïililement  la  structure. 

CVst  pendant  cette  période  de  transformation  que  commence 

pour  le  praticien^  peu  au  courant   d«s  choses  nouvelles  de  la 

«cience,  le  véritable  danger.  Car,  à  cùlé  des  inspecteurs  ofticiels, 

•jui  subissent  des  examens  sérieux  et  se  perfectionnent  dans  leur 

[spécialité, il  y  a  en  province  bon  nombre  de  vieux  praticiens  qui 

[ont  simplement  dans  la  mémoire  les  descriptions  que  leur  fait 

Cruiel.  —  Cet  ouvrajLi;e  spécial  des  maladies  de  Tespècc  bovine 

ïe  mentionne  ménw  pas  les  échinocoques  et  il  renferme  la  des- 

*"i*iption  d'une  forme  de  phtisie  localisée  aux  poumons  qui  n'est 

^Utre  que  celle  de  Yathènmit*. 

Permettez-mol  de  vous  citer  deux  phrases:  Tune  tirée  de 
^MïzeL  l'autre    d'un   auteur  plus  moderne,   Raynal;   et    vous 

Iu  gérez. 
\  Art.   Léêtons  pnfholoffhptei  :  «  Il  a  été  dans  tous  les   temps  si 
Icile   d'étudier  les  lésions  pathologiques  de  la  phtisie  iubcr- 
^Jeuse,  que  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  celle  maladie 
lécrivent  la  môme  altération,  m  (Cruzel.) 
Anaiomii*  patho/of/if^ue  :  ^^  hiï    plus  f/randfi   confnêion   a    régné 
[jusque  dans  ces  derniers  temps  sur  les  caractères  analomiques 
MseQtîels  et  la  nature  de  VaiFection  tuberculeuse,  n  (Haynal.) 
Ces  Citations,  que  je  pourrais  multiplier  à  Tintîni,  prouvent 
qu'une  confusion    universelle  s'est  établie   en   quelque   sorte 
Ihns  rcsprit  des  hommes  les  plus  érudits  entre  les  lésions  de  la 
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luberculose  vraie,  celle  qui  ronge  les  poumons,  annihile  Torgâq 
iiisme  et  le  détruit  comme  la   rouill*^  détruit  le  fer:  entre  WJ 
lésions  de  cette  maladif^  terribb,  héréditaire  cl  tonjoui^s  iiior*^ 
toile,  commune  k  Thomme  eLau\  animaux,  et  cette  autre  afîec- 
lion   dont  je    j'aîs  patiemment  Tétude  depuis  douze  ans  :  h 
maladie  hydaiiqm?  produite  par  Térhinocoque  pulmonaire. 

Remarquez  bien,  Messieurs,  que  chaque  fois  que  les  auieiio 
dccrivenl  les  lésions  tuberculeuses  |^éu**rali5ées  avec  rhépatis^j- 
tion  en  masse  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  poifmon,  la  des- 
cription se  rapporte  à  un  animal  malade  ou  mort. 

Chaque  foisauconlraire  qu'ils  décrivent  les  tube rculesenkyatés, 
il  est  questiofi  de  sujets  gras,  d'apparence  saine,  à  poumou!» 
roses. 

Cette  contradiction  bizarre  tient  évidemment  à  l*eiTcur  esscn- 
tielïe  qui  f*st  la  cause  de  mon  élude. 

CONCLUSIONS 


Il  y  a  une  phtisie  —  la  tuberculose  généralisée  —  qui 
attaque  à  la  fois  les  poumons,  les  plèvres  et  les  organes  de  b 
cavité  abdominale.  Cette  maladie  se  traduit  par  la  commif- 
iiOn, 

H  y  aaussi  une  phtisie  localisée  dans  la  cavité  thoracique.avt^c 
tuberculisation  des  plèvres  et  tuberculisation  en  masse  des  pou- 
mons. 

Ces  deux  formes  sont  une  seule  et  mt^me  maladie.  Toutes  le** 
descriptions  qui  en  sont  faites,  quant  aux  syra plûmes  extérieure, 
se  rapportent  à  des  sujets  éliques,  mourants  ou  morts. 

Le  parenchyme  pulmonaire  a  subi  une  destruction  fatale, 
prog-ressive. 

Enfin  il  «ni  est  une  autrt%  caractérisée  par  des  tubercule*  en- 
kystés, sans  lésions  des  plèvres  ni  de  Tintestin  et  qui  a  toujours 
pour  corollaire  la  constatation  suivante*  :  Le  sujet  avait  tout*? 
les  apparences  de  la  santé,  il  était  gras,  le  poumon  adhm^ût 
aux  kystes  était  rose, 

La  première  phtisie  est  la  vraie. 

La  secimde  est  la  (uberculose  vermineuse. 

Et  cela  vous  explique  pourquoi,  par  suite  d'une  heureux 
intuition,  des  praticiens  émim-nls»  comme  M.  Baillet  (de  B^h" 
deaux),  tout  en  réclamant  les  sévérités  de  la  loi  en  ce  qui ''<^"" 
corne  Tapplication  des  mesures  sanitaires  destinées  ù  mettre ^' 
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die  à  Tabri  du  danger  qu'oflre  la  consommation  de  la  viande 
erculeuse,  vous  disent  aussi  :  «  Ayez  des  égards  pour  les  sujets 
s,  dont  les  poumons  n'oiïrent  que  quelques  lésions  diffuses, 
pourraient  bien  ne  pas  être  de  la  tuberculose.  » 
'ajouterai  pour  ma  part  qu'en  l*état  actuel  des  connaissances 
!  nous  possédons  en  médecine  vétérinaire,  si  vous  en  exceptiez 
notions  que  je  vous  apporte^  comme  Thumble  tribut  du  prati- 
1,  une  application  stricte  de  la  loi  sanitaire  serait  un  désastre 
nomique. 

lomme  les  lésions  sont  à  peu  près  générales,  pendant  cinq 
is  de  Tannée  et  pendant  la  période  où  la  viande  du  bœuf  en- 
issé  à  rherbage  est  la  plus  succulente,  le  législateur  en  serait 
uit  à  introduire  dans  le  code  Tarticle  suivant  : 
r  Nul  ne  mangera  de  viande  de  bœuf  sous  peine  de  phtisie, 
)uis  le  mois  de  septembre  jusqu'en  février.  » 
ia  pthisie  vraie  est  rare;  la  pseudo-phtisie  au  contraire  est 
$  commune,  dans  certaines  années. 

^Q  vous  signalant  le  danger  de  la  confusion  possible  des  lé- 
Qs  de  Tune  et  l'autre  maladies  par  les  praticiens  peu  exercés 
petites  villes  de  province  —  confusion  que  j*ai  personnelle- 
nt  constatée  —  et  dont  je  vous  apporte  une  première  preuve 
st  la  lettre  d'un  vétérinaire  inspecteur  d'abattoir),  une  conclu- 
n  s'impose,  c'est  la  description  exacte  des  caractères  typiques 
la  phtisie  sous  ses  différentes  formes,  dans  le  règlement  sani- 
re. 

îette  description  servira  de  règle  au  praticien.il  n'y  aura  plus 
ésitation  possible,  ni  surtout  de  contestations. 

*ermettez-moi  d'ajouter  à  mon  travail  la  lettre  suivante,  à 
uelle  je  viens  de  faire  allusion;  elle  m'a  été  adressée  par  un 
nos  confrères  de  Sedan,  M.  Deglaire,  vétérinaire  inspecteur 
battoir,  et  confirme  les  faits  que  j*ai  observés. 

Sedan,  23  juillet  188«. 
Mon  cher  Hartenstein, 

'ai  lu  ave<-  beaucoup  d*iiitért^t  dans  le  dernior  numéro  du  Reçut  il,  la 
lie  de  votre  travail  qui  a  trait  aux  transformations  successives  que 
)it  réchinocoque  dans  les  poumons  des  animaux  de  Tespèce  bovine. 
l  Tépoque  que  vous  citez,  j'ai  fait  dans  la  môme  commune  de  Dom- 
Mesnil  une  erreui  de  diagnostic  absolument  semblable,  en  faisant 
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sacrifier,  la  iTovaiit  phtisique,  une  vache   laitière  dont  les  poomou* 
étaient  complèteuieui  garnis  tl'écbiiiocoques, 

J*a[  aussi  constate,  en  visitant  les  viandes  k  Tabattoir  de*  la  ville  dâj 
Sedan,  quVt  l*arriére*saison  les  alhéromes  dont  vous  faites  une  \h 
criptioïi  ?i  exacte  étaient  frt^fiuejUs,  et  j*ai  la  conviction  que  ci-tti*  mi 
ladie,  <Hudiée  par  vous  dans  d'autres  i-égions»  n'est   pa5  un  acciitefl 

C  est  la  ]>renHcre  ttude  de  ce  genre  faite  jusqu'ici  en  patlioloiarieTHé 
rinaire,  11  n'est  fait  tnenlion  nulle  part  de  ces  transfoi  miitions,  et  il  < 
pourrait  f]ue  des  vétérinaires  aient  cru, comme  moi,  se  trouver  enpf^^ 
sent  e  de  ca^*  de  phtisie  alors  qu'ils  avaient  seulement  des  échinocof/uei 
transformés  en  athi-romes. 

L'attention  de  nos  confi^res,  surtout  de  ceux  qui  sont  chargés  do 
service  des  ahatloire,  mérite  d'ùlre  attirée  nur  ces  faits,  iré^  intèn»* 
sauts  pour  le  vétérinaire  et  pour  ragriculture. 


De  Tétat  pathologique  de  quelques  gangïloiiB  lymphatiqueide- 
la  poitrine  et  de  rabdomeu  dans  certains  cas  de  tubercaloi9' 
peu  étendue  des  animaux  de  l'espèce  bovine  abattus  pourta- 
boucherie.  —  Indications  pratiques  au  point  de  vue  do  dia- 
gnostic anatomique  de  la  tuberculose  et  de  rinapectioii  de^ 
viandes, 

Par  M.  Crf,  MonoT  (de  Troyes), 


<c  Van  Ht-rlseiî  est  d'avis  qu»}  la  tuberculose  peut  envahîrl 

système  lymphatique  alors  que  la  maladie  est  eocore  à  son  dr-^ 
but.  Pour  sa  part,  il  a  constaté  que  le  ganglion  situé  entre  1» 
première  et  la  deuxième  c<Ue  est  tuberculeux  huit  foiîji  sur  dix* 
Ce  ganglion,  sous  le  rapport  rie  Tappréciation  des  viande:^,  a  tinû 
très  grande  importance,  car  il  fait  reconnaître  la  tuberculose 
sans  que  Ton  ait  besoin  d'avoir  les  viscères  sous  les  yeux.  Il  «"^t 
d'un  grand  secours  pour  distinguer  la  tuberculose  de  la  pért- 
pneumonie  sur  des  quartiers  de  viande,  lorsque  la  plèvre  ^éti 
arrachée,  lorsque  la  poitrine  a  été  pelt^e,  comme  on  dil  en  terni*' 
de  boucherie.  Ce  ganglion  a  été,  dil-il,  appelé  |*our  ce  motif  y»'»' 
giioH  de  l'inspecteur  ^  »>  | 

!*  Compif  rendu  du  CongM  international  de  médecine  vétérinaire  lU  Bru- 
xelles, 1883,  in  Bulletin  de  ta  Société  centrale  de  médfirine  vetérintvr^,  *'«"*■ 
1884,  page37f. 
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En  suivant  Tulile  indication  donnée  par  mon  honorable  collègue 
^de  Bruxelles,  j'ai  rencontré  des  lésions  ganglionnaires  chez  un 
^p-aod  nombre  de  bovidés  iitteinls  de  tuberculose  peu  étendue. 
Comme  lui  j'ai  vu  pUisieursi  fois  le  ganf/iion  de  f  inspecteur  être 
manifestement  tuberculeux  alors  qu'il  n'existait  aucun  tubercule 
apparent  à  son  voisinage  immédiat,  alors  mOine  fjue  les  tuber- 
cules étaient  très  rares  sur  la  plèvrt*.  pariétale  ou  que,  manquant 
absolument  en  ce  point,  ils  ne  se  montraient  que  sur  les  pou- 
moQs  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Au  fait  très  intéressant 
tsi^naté  par  M.  Van  Hertsen,  j'en  ajouterai  d'autres  non  moins 
L  intéressants. 

■    D*après  mes  observalions,  les  altérations  du  tj(in*jH(m  de  rhi- 
Mpe^/ei^r   peuvent,  dans  les   mêmes  ci rcun stances,  se  présenter 
l^ur  deux  autres  gangliotis  pectoraux,  placés  Tun  sous  le  trian- 
gulaire du  sternum,  au  niveau  du  quatrième  espace  intercos- 
Eil,  l'autre  à  Tentréi;  du  thorax,  en  avant  de   la   partie    infé- 
euro  de  la  première  côte,  dans  Tinlf^rstice  séparant  les  deux 
portions  du  muscle  scalène. 
K    J*ai  fait  les  mêmes  remarques  pour  la  tuberculose  abdomi- 
^bale  que  pour  la  tuberculose  Lhoracique.  Ainsi  très  souvent  les 
^panglions  mésentériques  m^ont  otTert  des  granulations  tubercu- 
Beuses  ou  des  abcès,  sans  que  les  parois  de  T intestin  grêle  fus- 
fl^nt  farcies  de  nodosités  purulentes,  alors  qu'il  n'y  avait  que  peu 
»»u  [loinl  de  tubercules  sur  les  réservoirs  gastriques.  Les  ganglions 
*^ilui^s  sous  la  colonne  vertébrale,  au  voisinage  des  psoas  et  des 
reins, à  rentrée  du  bassin  iganglions  sous-lombaires  et  iliaques), 
m'unt  paru  fréqnemnïent  envahis  par  des  granulations  tubercu- 
leuses, alors  que  les  tubercules  étaient  rares  sur  le   péritoine 
pariétal  ou  qn«»,    taisant  même  Complètement  défaut    en  cet 
^'ndroit,  ils  se  monlraienl  sur  un  ou  plusieurs  viscères  abdomi- 
tJâux. 
Des  faits  ci-dessus  exposés  je  tire  tes  conclusions  suivantes  : 
l'  Les  ins[iecteurs  d'abaïtoirs  doivent,  autant  que  possible, 
^«aininer  minutieusement  les  ganglions  lymphatiques  pectoraux 
^t  abdominaux  de  tous  les  animaux  abattus  amenés  en  quartiers 
*^l  sans  viscères,  alors  niômi'  <[ue  les  parois  pectorales  et  ven- 
lï^'iles,  revêtues  intégralement  de  leurs  membranes  séreuses, 

t baissent  complètement  dépourvues  de  tubercules.  (Il  est  bon 
rappeler  ici  que,  lorsqu*^  les  tubf*rcul<*s  sont  petits  et  elaii'se- 
-Si  les  bouchers  adroits  arrivent  fort  bien  à  les  Hiire  disparal- 
n|iii$  altérer  manifestement  la  plèvre  ou  le  péritoine.) 
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2'*  En  supposant  qiiô  la  tuboiTulose  n'inlércss»^  réellement  f|t}j 
les  parties  munies  d(*frrannlîitinns  luhorculeusi»s  (ce  i\\i'\  esl  loi 
d'être  (lémonlréK  le  simple  et  banal  enîèv«3ment  de  la  plrvre* 
un  iHhiUnne,  plus  ou  moins  garnis  de  tubercules,  me  semble  t'it 
une  opéraLioii  tr»*s  iosuffisaote  au  point  de  vue  de  rhy^iène  pth 
blique  alimentaire.  Et  pourtant  celte  pratique,  qui  paniU  loulft 
uaturellp  à  la  boucherie,  est  malheureusement  adoptée  dai 
de  nombreux  abattoirs.  Le  graltar/e  ou  mmonage  des  boucberi 
modernes  (le  faire  »  pekure  >»  de>s  ancien ne^;  pstrorcheritt] 
nVmpèche  pas  de  livrer  à  la  consommation  des  granulafioos 
tuberculeuses^  puisqu'il  laisse,  dans  les  morceaux  destinés  â 
la  vente,  des  ganglions  plus  ou  moins  remplis  de  nodules  spé- 
cîfîques  ainsi  que  les  parties  musculaires,  vasculaires,  grais 
seuses,  ronjoncliveî?  et  aponévrotiques,  en  rapport  avec  lesiliU 
ganglions  et  contenant  par  conséquent  une  quaDtrté  plus  un 
moins  grande  de  virus  tuberculeux;  d*un  autre  côté,  quelque 
soit  le  soin  que  les  bouchers  apportent  dans  le  décollement  de 
la  plèvre  et  du  péritoine,  ils  n'arrivent  jamais  à  enlever  complè- 
tement ces  meuibranes  séreuses;  de  telle  sorte  qu'il  en  re^te tou- 
jours des  fragments  plus  ou  moins  chargés  de  lubercules,  n*>-| 
ta  m  me  ut  dans  les  régions  anfractueuses,  au  niveau  des  corp* 
vertébraux  par  exemple. 

:i«*  S*il  u*est  pas  permis  actuellement  de  proscrire  absolument 
de  ralimeulati<jn  humaine  toutes  les  viandes  provenant  des  ani- 
maux tuberculeux  {satsies  fofaks),  la  prudence  la  plus  élémen- 
taire commande  de  rejeter  les  viandes  manifestement  lubercnîatHi 
(sahii's  partwiff's  pn'-t^onisées  par  mon  honorable  collègue  d*« 
Tabaltoir  de  Bordeaux,  M.  Baillet ),  et  il  y  a  lieu  de  considérer 
comme  telles  les  chairs  qui  recèlent  des  ganglions  pourvus  d<* 
granulaliims  tuberculeuses.  Malheureusementt  tout  le  monde 
n*est  pas  de  cet  avis,  noiamniont  les  bouchers»  qui  sont  djes 
adversaires  avec  lesquels  il  faut  compter  ',  Les  pertes  et  te  <*• 


1.  Cil  Mouot,  ia  Tttfjefvutfh^e  fju>:ine  tV après  /e*  itncivnjt  xltthtts  dt  la  f^or* 
poratîon  dr-t  hoiirhrri  df  piuxif*urs  vilfrs  df  France,  iii  H**ruril  df  MHt^^ 
Vi'itfnuairr.  Paris,  1K87,  |>ag*s  .19:J  ei  suiv, 

2.  A  cette  occu^^iori,  je  crois  bon  dn  j'iiii'e  conoiiUr^  ici  ilti  patugraphe  til^ 
itielUmeiil  entrait  dime  |)él'uîoQ  adressée  en  ISStî  à  la  mumclpnlité  Ûr-  TiVj* 
par  l«*s  boucliers  <te  c*^tte  viUe  ; 

♦^  En  CMS  d'absitage  des  bétoR  atteiotM  d«  tub(?rcu]ose.  il  nevtk  pvocéà^  •• 
ramonage  de  la  plèvre  imêrieure^  ce  i|iiî  entraîne  1»  suiipression  delà  tutwnra* 
loscet  ne  nuit  par  le  lait  en  rien  à  la  coQsummaùoii,  ptùsqne  cWt  aîosî  ([^* 
Ton  procède  à  Purti  et  dans  beaucoup  d'aiUrea  villes,  etr.,  de  maiDère  qai' 1" 
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rasymétriqufî  des  viandes,  imputables  à  ce  système  d'in- 
Tpeclîon,  ne  serviraient  qu*a  gêm^r  k  commerce,  au  dire  des 
comroerçunls  intéressés.  J  admets  i^ans  diflkuUé  qu'il  y  a  là  des 
ineonvénienU  sérieux,  mais  je  suis  bien  forcé  aussi  de  roconnai' 
tre  qu'ils  sont  exag:**rt's  à  plaisir  par  les  bouchers,  et  qu'eu 
iomme  les  raisons  invoquées  (»ar  ces  deiTiiers  ne  sont  pas  sufti- 
santés  pour  primer  celles  données  par  les  défenseurs  éclairés  et 
impartiaux  de  rhy^riéne  publique. 


8ar  le  diag:nostic  de  la  tuberculose  bovine.  —  Son  application 
à  la  saisie  des  viandes  tuberculeuses, 

Par  M.  CijHAttD  (de  Heims). 

M.  le  docteur  Landouzy  posait  hier  la  question  suivante  :  Là 

tuberculose  bovine  peut-elle  t^tre  farilemont  diagnostl(|uée? 

La  réponse  ne  saurait  qu'être  négative,  quelle  que  sdit  la  forme 
«(U'affecto  la  maladie.  Les  lésions»  dfins  la  proportion  des  trois 
nnquiénies  au  moins,  se  trouvent  dans  la  cavité  abdominal*\  et 
c'est  précisément  la  cause  de  la  diûiculté  du  diagnostic.  Daus 
an  cinquième,  les  lésions  sont  localisées  sur  la  plèvre  costale 
c>u  pariéUde  ;  le  poumou  est  alT^^çté  dans  la  proportion  d'uu 
cinquième,  soit  seul  soit  en  riiéLne  temps  que  la  plèvre  parié- 
tale. 

La  tuberculose  est-elle  ganglion naire?  Il  vous  sera  très  diflîrile 
HU  toucher  de  poser  le  diagnostic  précis.  Mon  cher  maiire, 
M.Ig  professeur  Nocard,nous  a  présenté  dimanche»  à  Alfort,  une 
^ached^unemaipreur  extrême,  toussailleuse.sî  je  puis  m*e.tprimer 
^im,  à  cuir  collé  aux  côles,  ;ï  poil  piqué  et  rlont  les  ganglions 
*oug-g|ossiens  étaient  considérablement  augmentés  de  volume» 
*Ur  laquelle  la  percussion  et  rauscultation  du  cùtil  droit  n'ont 
Hou  fait  roconuaJtre,  mais  qui  a  décelé  un  peu  de  raatité  et  Tah- 

'  *ctice  du  mnrmurp  respiratoire  dans  le  tiers  antéro-supérieur 

I  *?auche. 


r(l^coiipAg«  a«  la  viande  n'ait  pas  lieu,  ce  qui  est  contr:iir6  au  servico  d'insjiee- 
[tiori, à  motDK  quo  la  tuberculose!  ne  sait  généralisée  daua  lei  lù^an^dions  et  qu*i 
l'I^béts  loii  deveDue  à  Tétat  il'eUaie,  co  qui  cQtraine  la  saisie  toULle  de  raai* 
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M,  Nocard  vous  a  déclaré  qu'à  rexamcii  microscopique 
mucosités  du  phurynx  it  n'avait  pas  rencontré  de  bacilles,  qfl 
n'ayant  pas  eu  le  temps  de  conlrùler  expi>nmentalemeat  le  à 
gnostic  de  tuberculose  posé  par  le  praticien  sérieux  qui  loi  av: 
envoyé  la  vache,  il  livrait  cette  bète  telle  quelle  à  rappréciatii 
des  praticiens. 

Combien  de  praticiens  de  valeur  ont  devant  moi,  après  un  ext 
men  attentif,  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  de  doute,  que  certaioi 
ment  la  bète  était  tuberculeuse,  —  et  cependant  Tautupsie  a  dé- 
montré le  contraire» 

Je  laisse  de  côté  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter 
d*un  diagnostic  faux  porté  par  uri  praticien.  Celui-ci  peut  at 
tendre,  placer  la  biHe  à  Técart  et  re mettre  son  diagnostic  h  plus 
tard.  Les  vétérinaires  municipaux,  inspecteurs  des  marché? an- 
nexes des  abattoirs ,  doivent  se  prononcer  de  suite.  ïh  nonl 
jamais  la  ressource  d'une  inoculation  et  peu  de  temps  pour 
faire  les  jours  de  marchés  surtout)  des  fj'xamens  microscopique? 
Une  bête  vous  paraît  aujourd'hui  suspecte  :  vous  voulez  la  ren- 
voyer  du  marché,  et  dans  votre  procès-verbal  de  renvoi  vous 
inscrivez  :  tuberculose.  Ce  n'est  pas  la  dame  Blanche  qui  nu 
regarde,  mais  les  bouchers  qui  vous  écoutent  comme  les  raw^ 
chauds,  et  le  jour  où  vous  agirez  ainsi  au  nom  de  la  loi,  von* 
en  trouverez  qui  seraient  heureux  de  vous  prendre  en  défaol 
en  taisant  abattre  la  vache  séance  tenante.  Si  la  bête.  oomBW 
celle  d'Alfort,  ne  présente  aucune  lésion,  vous  serez  jugé,  <et 
nolcK,  Messieurs,  que  les  bouchers  comme  les  marchands  ne 
peuvent  vous  apprécier  que  par  la  sûreté,  la  précision  de  vo* 
dinf^nostics. 

Dans  les  abattoirs,  après  rhabillage,  si  les  lésions  se  Irouvenl 
dans  la  plèvre  costale,  le  boucher,  à  Reims  tout  au  moins,  qoi 
a  l'habitude  d'enlever  cette  plèvre,  enlèvera  en  même  temps  le* 
tubercules  qui  la  recouvrent,  et  comme  vous  ne  trouverez  ri^a 
dans  les  ganglions,  rien  dans  le  poumon,  vous  serez  obligés  dé 
laisser  consommer  une  viande  dont  lanimal  cependant  ét«*l 
nttcint  de  tuberculose  locale- 
Sur  les  animaux  venant  du  dehors  et  qui  ne  présenlenlrien 
dans  le  poumon,  lorsque  les  lésions  étaient  abdominales  j'i' 
constaté  et   c'est  nu  lail  important  à  noter,  car  il  existe  au**» 
dans  los  cas  où  les  ganglions  de  la  noix  sont  tuberculeux),/**' 
eonsïaté.  dis-jc*  que  les  tubercules  se  suivent  tous  en  séries  li- 
néaires, qu'ils  sont  toujours  accumulés  plus  d'un  côté  que  df 
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lire  et  que,  du  côté  où  ils  sont  le  plus  abondants,  les  rognons 
îos  et  sa  graisse  d*enveloppe)  sont  inférieurs  de  t^'*.5()0, 
tkîlog;  à  ceux  du  coté  opposé. 

tous  êtes  donc  en  présence  d*une  alFcction  que  vous  avouez 
i-m^mes  ne  pouvoir  être  que  difficilement  diagnostiquée  du 
ivanl  de  raninial,  qui  peut  vous  être  cachée  sous  sa  forme  locale, 
^insiste  sur  ce  mot,  môme  à  rhabillage  et  c'est  pour  cette  affec- 
ion  que  vous  demandez  la  saisie  dans  tous  les  casî 

Mais  il  suflira  aux  bouchers  de  tuer  à  1  kilomètre  du  rayon  de 
loclroi  une  béie  quelque  peu  suspecte,  de  la  nettoyer,  comme 
ib disent,  et,  comme  les  ganglions  sont  sains,  vous  serez  obligés 
delà  laisser  passer.  Et  alors  je  vous  demande  en  conscience  si 
elle  est  plus  ou  moins  nuisible  que  la  viande  d'un  animal  chez  le- 

ftl  j'aurai  constaté  le  bacille  de  Koch  dans  un  abcès  du  pourtjon , 
.e  diagnostic  sur  le  marché  est  doue  très  difficile  h  poser  par 
vétérinaires  inspecteurs,  et  cette  difticulté  m'engjage  à  revenir 
iur  les  conclusions  tirées  hier  par  notre  honorable  confrère 
H.  ButeL  auquel  je  demandais  : 

—  Avez-vous  démontré  rigoureusementrinfection  tuberculeuse 
ginérale  de  la  viande  lors  de  la  tuberculose  locale?  Avez-vous 
démontri't  la  transmission  h  rhomme  par  cette  viande?  M  avez- 
Toug  cité  un  seul  cas?  Gomme  vous  Ta  dit  M.  Baillet,  nous  ne 
«ommes  pas  réfraclaires,  mais  donnez-nous  des  preuves  certaines 
da  transmission. 

tLes  in.spt?rteurs  des  abîitloirs  n'onl-ils  pas  un  rAle  important 
remplir?  N'onl-ils  pas  à  défendre  et  ïa  cause  des  marchands, 
à'î  producteurs,  et  celle  de  la  consommation?  Les  malheureux 
piodiicleursî  L'aj^Ticulture,  dont  les  intérêts  sont  déjà  si  com- 
promis depuis  les  traités  de  18^)0  qui  ofjt  favorisé  riodiistrie  h 
»«s  dépens,  qui  vend  pour  rien  aujourd'hui  son  bétail,  qui  subit 
llmportatioii  si  onéreuse  pour  elle  de  viandes  étrangères  sur 
pied  ou  réfrigérées,  va  voir  de  nouveau  ses  intérêts  lésés  et  vous 
pouvez  %'ous  attendre  à  la  protestation  de  tous  les  comices  et 
de  la  presse  agricole.  Je  sais  bien  que  nous  sommes  ici  pour 
faire  de  la  science,  pour  faire  de  rbygîéne.  Mais  n'est-ce  pas 
f^ire  de  la  bonne,  de  la  saine  hyî^iène,  (juede  faire  man;îer  à  bon 
gpQjptc  beaucoup  de  viande  à  Touvrier  ',  qu'en  conscience  vous 
«voudriez  pas  affirmer  être  nuisible,  et  que  vous  ne  prouvez 
b  rigoureusement  être  nuisible?  Outre  la  question  agricole, 


.  Ld>my,  Ouvriers  europet/u,  1855  ;  Lavkt,  Hygiène  et  maladies  detpafjsans, 
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il  y  a  ici  une  question  économique  :  celle  de  l'abaissement  de  k 
cberti^  des  vivres,  queslion  à  rencontre  de  laquelle  on  marrbe- 
rait  en  écartant  une  quaolilé  de  viande  aussi  considi^rable  d»?  là 
consommation. 

J'ai  cru,  Messieurs»  devoir  lixer  un  instant  votre  attention  i^uf 
les  considéra  lions  précédeiiles  et  je  conclus. 

Il  serait  nécessaire  d'envoyer  des  circulaires  partout,  qui  au- 
raient le  sens  suivant  : 

1«  Faire  bouillir  le  lait  de  vache,  se  servir  de  lait  de  chèvre  si  j 
le  lait  cru  est  nécessaire; 

5**  Exiger  la  saisie  partout  de  tous  les  cas  de  tuberculose  gêné-  ^ 
ralisée  seulement; 

3*»  Demander  h  tous  les  vétérinaires  des  abattoirs  une  sUtiV  j 
tique  rif,'cureuse  de  tous  les  cas  de  tuberculose  pendant  une 
période  de  3  mois,  y  compris  bien  entendu  les  cas  do  tubercihl 
lûse  généralisée  et  locale,  afin  de  pouvoir  (irésenter  des  chiffres 
approximatifs  sur  lindemnité  annuelle  à  allouer.  Il  sera  toujours  j 
temps,  à  mon  avis,  de  généraliser  ultérieurement  la  me^jure., 
d'étendre  la  loi  aux  tuberculoses  locales. 

J'ose  espérer  que  le  Congrès  voudra  bien  réfl<Vhir  sur  cesj 
conclusions,  en  tout  conformes  à  cclies  de  5IM*  Nocard  et  Bail- 
le!.  Le  Congrès,  dans  ses  premières  séances,  a  admis  le  prin-l 
cipe  de  la  saisie  et  non  la  saisie,  comme  proposition,  ainsi  qutj 
k  disait  hier  notre  confrère  M,  Biiteb  J*ose  espérer  qu*eû  v<hl 
tanl  les  conclusions  dèrmitives,  vous  voudrez  bien.  Messieurs,! 
vous  prononcer  dans  le  sens  des  conclusions  de  MM.  NocartlJ 
el  Baillet;  respectueux  des  justes  intérêts  de  ragriculture  et  de 
classes  laborieuses  eï  nécessiteuses,  vous  aurez  poussé  a& 
loin  rhygiène  et  sauvcgaidc  vos  semblables,  point  auquel  len-| 
dent  nos  efforts  à  tous. 


r. 


QUESTIONS  DIVERSES 


fedité  tabercalease  paternelle.  —  Maltiléthalité  fœtale 
chez  les  époases   de  tabercaleax, 

Par  M.  le  D'  L.  Landouzy  (de  Paris). 

iransmission  héréditaire  de  la  tuberculose  du  père  à  Ten- 
a  mère  restant  saine,  nous  parait  un  fait  indéniable, 
z  quatre  enfants  morts  d'infection  tuberculeuse,  entre 
Tîois  et  douze  mois,  après  avoir  été  nourris  rigoureusc- 
et  exclusivement  au  sein  (soit  par  la  mère  bien  portante, 
ir  une  nourrice  bien  portante),  le  père,  indemne  d'affec- 
énito-urinaire,  était  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  au 
er  ou  au  second  degré. 

un  de  ces  enfants,  nourris  exclusivement  an  sein,  n'avait 
rt  d'affection  de  la  peau  ou  des  muqueuses  des  premières 
qui  ait  pu  permettre  à  la  contagion  de  s'effectuer  par  une 
3  tégumentaire. 

l'absence  de  contamination  par  la  peau  ou  la  muqueuse 
ive,  force  était  de  n'admettre  plus  chez  nos  b(?bés,  comme 
les,  que  deux  modes  de  contagion  : 
,  l'infection  conceptionnolle  : 
la  contamination  par  les  voies  respiratoires. 
s  l'espèce,   le   second   modo    de  contagion  n'est  guère 
mblable.  Outre  que,  en  matière  de  tuberculose  infantile, 
lique  est  d'accord  avec  certains  faits  de  médecine  expé- 
itale  (ceux  de  M.  Cadèac  par  exemple,  communiqués  au 
•es)  pour  démontrer  difficile  et  exceptionnelle  la  contagion 
}s  voies  respiratoires  saines,  nous  ajouterons  que  trois, 
latre  de  nos  bébés,  vivaient,  dès  la  naissance,  loin  du  père, 
ir  ce  qui  est  du  quatrième  bébé  (nourri  exclusivement 
in  par  la  mère  bien  portante,  vivant  dans  le  domicile 
igal),  le  père,  soigné  déjà  deux  ans  avant  la  naissance  du 
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petit  tuberculeux,  pour  de  h^gêres  henioptysies  et  une  pleuriU 
du  sommet  gauche,  présentait,  au  moment  de  notre  examen, 
excltisivemnut  des  (duVnomrncs  d*indu ration  du  sommet  :  il 
toussait,  mais  ne  crachait  jtas. 

Ces  faits,  qu'il  nous  a  étv  donné  do  recueillir  avec  inM 
nyueur  qui  permet  dVxcliire  la  contaprion  acquise,  nous  forc(»nf" 
d'admettre,  chez,  nos  quatre  b<'rl><:'S,  une  tuberculose  aulociitone,  , 
une  tuberculose  inm-o,  une  tuborctilose  d'bt^nHJitt'   parterndie, 

Les  choses  ici  se  sont  pass**ês  comme  dans  les  cas  aujou^ 
d'hui  indiscutés  do  syphilis  de  pure  hérédité)  paternelle»  sani 
conlaminaliou  apparente  de  la  mt*re,  faits  affirmes  par  Colles 
et  llutchinson,  et  à  la  démonstration  desquels  le  p ro fesse «r Four- 
niera  apport/^  n^cemment  des  |*reuves  cliniques  irréfragables. 

Nos  quatro  observations  démontrent  la  transmission  hérédi- 
taire de  la  tuberculose,  comme  de  la  syphilis,  du  père  à  l'enfanU 
la  mcre  étant  et  restant  saine. 

Celle  transmission  dite  héréditaire  de  la  tuberculose  du  perê 
à  reniant,  ne  doit  pas,  à  noire  avis»  être  (pas  plus  qu'elle na 
Test  en  matière  d*hérédit«5  paternelle  syphilitique)  considère 
i'omme  un  phénomène  d^héréditê  proprement  dite.  11  faut  u 
voir  Ik  qu'un  fait  de  contagion  coneeptionnelle,  le  sperma- 
tozoïde contagionnant  lovule. 

Dans  ces  faits,  comme  dans  tous  les  cas  possibles  de  tuberr"' 
lase,  rélÎMlogie  a  été  îa  contagion;  seulement  la  contagion,  an 
lieu  d'Ôtre  postérieure  à  la  naissance  et  acquise,  a  été  antérieure 
à  la  naissance,  c'est-à-dire  innée. 

La  contagion,  comme  toujours,  a  été  la  cause  sinfi  çna  non  de 
la  tuberculose;  seulement  elle  a  été  un  fait  d'hérédité. 

Outre  que  dans  nos  quatre  cas  particuliers  celte  palbogèoi^ 
(hérédo-tuherculoseï  est  des  plus  vraisemblables,  elle  ne  * 
trouve  pas  en  désaccord  avec  certaines  constatations  cir  11 
clinique  qui  nous  montre  :  d'une  part,  les  épouses  de  ^^tti 
tuberculeux  rester  (tout  en  mettant  au  monde  des  tuberculeux^ 
indemnes  d<^  lubermlose,  en  d<'*ptt  de  cohabitations  &m(^ 
reuses  et  de  contacts  intimes,  en  dépit  de  grossesses  subifl' 
trantes,  en  dépit  des  conditions  morales  et  physiques  dépressi^^ 
dans  lesquelles  les  mettent  et  les  inquiétudes  qu'elles  prennrfll 
de  la  santé  de  leur  mari  et  le  chagrin  de  ne  pouvoir  cle*^^ 
leurs  enfants;  d  autre  part,  ces  épouses  de  tuberculeux âvWi 
ai^rés  leur  enfant  tuberculeux,  toute  une  série  de  grossesse»  ^^ 
Unissent  avant  lerme  ou  «|ui  aboutissent  à  la  naissance  d'enfant* 
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Bâiïn^res»  ohetifs,  de  p^Alle  laille.  de  faible  iiuitls,  succombanl, 
loît  athrepsiques  quelques  semiiinfs  ou  quelques  mois  aprêî^ 
*acroiichemenl,  soit  tuberculeux  dans  le  courj^  de  leur  première 

KDe[»uis  cinq  ans  que  nous  diri*;:eons  la  crèche  de  Thôpital 
Bnon  —  nous  y  soignons  constamment  vingt-cinq  mères, 
fontes  accompagnées  de  leur  enfant  —  et  que  nous  faisons 
luprès  de  toutes  nos  femmes  une  enquête  sur  leur  fi-condité, 
bus  sommes  frappé  de  la  multihHhalité  sévissant  sur  les  pro- 
fijîts  do  conception  des  épouses  do  tuberculeux. 

Mullilèthalitè  fœtale  aussi  bien  que  tuberculose  héréditaire 
du  premier  !\ge  nous  paraissent  des  faits  méritant  d'èlm  rappro- 
chés ;  peut-être  ces  laits  ressorlisspnt-ils  Fun  et  l'autre  à  unt^ 
coiitafion  para-ovulaire? 

■Tout  ce  qu*on  peut  affirmer,  au  nom  de  faits  rigoureusement 
W)S€r\*és,  c'est  que  l'hérédité  tuberculeuse  paternelle  e\isto, 
la  mrre  restant  saine,  et,  qu'au  nom  de  la  cliniquf't  on  doit 
,pour  trouver  l'origine  de  certaines  tuberculoses  hâtives  sur- 
Jttaues  chez  des  bébés  exclusivement  nourris  au  sein;,  faisant, 
P^c  une  variante,  application  de  Taxiome  du  droit  romain 
chargé  de  ftxcr  la  paternité,  dire  :  l*ater  est  qiu'm  murhi  /Uu 
daftitnsiranL 

C'est  la  même  opinion  qu*exprimait,  avec  une  pointe  d'irré- 
t^rence  féminine,  un  des  maîtres  de  la  clinique  frauraise,  it  y 
iun  demi-siècle.  Lugol  était  animé  d'une  conviction  telle  tou- 
chant «•  rhérédité  directe  comme  la  plus  constante  des  causes 
fies  maladies  scrofuleuses  m.  qu'il  ii liait  jusqu'à  suspecter  un 
mari  de  n'être  pas  le  vrai  père  de  son  lils  quand  il  trouvait  la 
scrofule  chez  un  enfant  et  qull  m^  la  pouvait  rencontrer  à  une 
tliielconque  des  étapes  de  la  vie  du  pèrel 

MêLtutis  que  ropinion  de  Lugol  tût  exagérée^  elle  ren terme 
inconleslableraent  une  forte  part  de  vérité.  D'enquêtes  farai- 
hks  patiemment  eonduitesi  scientifiquem«mt  menées»  un  est 
tii  iJroit  de  regarder,  pour  ïa  tuberculose  tout  comme  pour  la 
syphilis,  démontrée  ia  transmission  ht>réditaire  du  pétr  à  i't'itfaut, 

\  mère  re  si  a  fit  saitte^ 
nutile  d'insister  sur  la  portée  scientitique  et  pratique  de  ce 
ou  la  comprend  de  reste. 


Note  Bor  quelques  faits  d'observation 
relatifs  à  rhérëdité  et  à  la  contagion  de  la  tuberculose, 

Par  M.  le  D""  A,  Fehband  (de  Paris)* 


Les  rarïs  relatifs  ;\  l:i  théorie  parasitaire  de  la  tuberculose  onl 
iiriprirnè  k  ropinion  médirale  une  évolution  dont  le  cycle  nVsl 
pas  près  d*èlre  terminé;  cotte  opinion  oscille  entre  des  fluclua- 
tiorjs  dont  Tidée  d'hérédité  et  celle  de  contagion  semblent  éi 
la  mesure. 

Le  fait  est  que  si  les  deux  phénomènes  ne  sont  pas  conlradic- 
tûlres,  la  tendance  est  cependant  de  les  mettre  en  opposition, 
les  uns  attribuant  à  l'hérédité  la  plus  large  part  dans  la  [un^ 
mission  cl  la  dissémination  de  la  maladie,  les  autres  la  Itribamit 
à  la  contagion. 

Or  celti'  fjnestion,  en  dehors  des  études  expérimentales  aoi* 
quelles  elle  dnii  donner  lieu,  ne  peut  guère  être  résolue  qne  par 
la  publication  d'un  certain  nombre  de  monographies,  compre- 
nant rhisloire  de  certaines  familles  tuberculeuses,  au  sein  des-j 
c|uelles  il  est  facile  d'observer  si  la  maladie  prend  v<^ritablemenl 
Talluni  d'une  maladie  cuntagieuseï  ou  bien  si  elle  garde  le^ap*' 
parences  d'une  maladie  héréditaire. 

Ce  sont  quelques-uns  de  ces  faits  que  j*ai  riionneur  de  pn-sen- 
ter  au  Congrès.  Il  me  semble,  pour  ma  part,  qu'ils  portent  à  coîi- 
dure  en  faveur  de  rhëréditi^.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que i« 
niela possibilité  de  ht  contagion  ;  tant  s'en  faut.  Je  crois  loulefoiiî 
qu'il  serait  bon  que  de  nouvelles  preuves  apportées  à  l'appui 
de  la  transmission  par  hérédité  vinssent  enrayer  quelques- 
unes  des  exagérations  auxquelles  Tidée  de  contagion  me  f&- 
ralt  entraîner  et  Topinion  de  quelques  phthisiologues  elccll<^| 
bien  autrement  immodérée  de  la  presse  et  du  public  exi 
médical. 


Famîllt*A\.^  {Dtii.).  — 11  s*agit  d*une  famille  composée  du  p^r^j 
etde  la  mèreet  sept  enfants,  deuxlUles  et  cinq  garçons*  Le|»*^^t 
homme  petit  etde  faible  constitution,  eut  IVéquenimentpenWl 
sa  vie  des  hémoptysies;  il  était  certainement  tuberculeux,  iï^^M 
mort  à  75  ans  de  phtisie  pulmonaire»  ayant  vécu  grâce  à«n^| 
hygiène  d'une  exactitude  méticuleuse,  La  mère  a  constamniefll 
cohabité  avec  son  mari,  elle  a  eu  sept  enfants,  sans  compter  l^> 
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Lusses  couches,  les  a  nourris  au  moins  en  partie,  et,  tout  en 
araissant  frôle  de  constitution,  a  atteint  aujourd'hui  Tàge  de 
0  ans  passés. 

De  ses  sept  enfants,  il  n*en  reste  pas  un.  Les  garçons  sont 
lorts  successivement  entre  la  jeune  enfance  et  la  puberté  ;  Tun 
e  tuberculose  pulmonaire,  l'autre  d'une  tumeur  blîinche  du 
;enou  qui  s'est  probablement  compliquée  d'accidents  pulmo- 
naires, un  troisième  est  mort  de  méningite  vers  la  puberté,  un 
luatrième  vers  15  ans  de  péritonite  tuberculeuse;  j'ignore  com- 
ment est  mort  le  cinquième.  Les  filles  ont  gagné  l'âge  nubile,  se 
sont  mariées  et  ont  eu  des  enfants;  mais  elles  sont  mortes  toutes 
deux  peu  après  leurs  couches  entre  30  et  40  ans ,  d'épuisement, 
m'a-t-on  dit  ;  quant  aux  petits-enfants,  il  en  est  qui  ont  succombé, 
il  en  est  aussi  qui,  arrivés  à  Tâge  de  jeune  homme,  paraissent 
être  fort  bien  portants. 

En  un  mot,  une  mère  qui,  peu  robuste,  résiste  à  la  contagion 
dont  son  mari  et  ses  sept  enfants  Tout  assiégée  pour  ainsi  dire  ; 
et  ces  enfants  mourant  tous,  bien  que  n'ayant  avec  leur  père 
tnberculeux  que  des  rapports  peu  fréquents,  et  bien  que  se  trou- 
vant dans  les  conditions  de  milieu  les  plus  différentes. 

Famille  F...  [Mich,).  — Ici,  le  nombre  des  enfants  est  plus  res- 
treint, mais  la  descendance  n'est  pas  moins  accusée.  Le  père 
est  un  homme  qui,  vers  l'âge  de  !20  ans,  a  été  cru  phtisique 
et  condamné  comme  tel;  son  frère  d'ailleurs  est  mort,  de  con- 
somption, à  cet  àge-là.  Néanmoins  ce  père  survit  et  malgré  une 
constitution  un  peu  strumeuse,  il  a  aujourd'hui  75  ans.  La  mère, 
née  de  bonne  souche,  n'a  jamais  été  malade  et  elle  est  morte 
fers  55  ans  d'un  cancer  du  foie. 

Deux  fils  sont  nés  de  ces  parents.  L'un,  le  plus  jeune,  est  mort 
'Crs  21  ans  d'une  phtisie  pulmonaire  d'une  allure  torpide  et 
icrofuleuse,  qui  a  duré  plusieurs  années.  L'aîné,  vers  21  ans,  eut 
me  hémoptysie  considérable,  bientôt  suivie  d'accidents  pulmo- 
laires  qui  ont  pu  être  enrayés.  Il  a  aujourd'hui  50  ans  et  a  eu 
luatre  enfants.  L'un  d'eux  est  mort  en  bas  Age.  Des  trois  autres 
aîné  est  très  faible  de  constitution;  les  doux  autres  sont  bien 
>ortants. 

En  résumé,  une  femme  qui  résiste  à  la  contagion  à  laquelle 
ont  exposée  et  son  mari  tuberculeux  au  moins  en  puissance,  et 
*on  ûls  qu'elle  soigne  jusqu'à  sa  mort,  sans  le  quitter  d'un  in- 
>lant.  Son  mari,  lui-môme,  résistant  à  la  contagion  malgré  les 


soins  assidus  qu'il  donne  à  son  Jeune  fils.  Et  d'autre  part,  le 
frère  aîné,  qui  avait  quitlé  la  maison  paternelle  depuis  quele|uw 
années  pour  le  colK'ge  et  les  écoles^  manifestant  sa  diatbèse  par 
des  signt'S  indubitables  et  parvenant  à  en  triompher  comiDe 
avait  fait  son  père. 


Famifie  Z...  (DuvX  —  Ici,  c  est  la  mi**re  qui  apporte  aver  dk 

rinftuence  tuberculeuse. 

Fille  d'un  père  mort  probablement  phtisique  et  d'une  mén 
obèse,  elle  a  eu  plusieurs  frères,  qui  sont  morts  tuberculem 
avant  la  puberté.  Elle-même  a, depuis  vingt-cinq  ans,  des  signe* 
avérés  de  tuberculose  pulmonaire,  notamment  dans  le  soramtH 
droit.  De  temps  à  autre,  presque  chaque  hiver,  elle  est  îotch 
de  s'ailler  pendant  des  semaines,  pour  une  poussée  aigu^,  qui 
laisse  bien  toujours  quelques  traces  derrière  elle,  mais  n'aggrave 
pas  trop  son  étal,  car  Tensemble  de  sa  santé  est  meilîf'ur  qu'il 
n'était  il  y  a  dix  ans.  Celle  femme  a  eu  neuf  enfants  :  fainé^^ 
seule  est  morte  phtisique  vers  TAge  de  li  ans.  Trois  autres 
filles  se   portent   assez  bien.    L'aJuée  actuelle   est   mariée  *^^ 
mère  de  deux  jeunes  enfants;  Taulre  a  des  signes  indubitablç*  ^ 
de  lésions  pulmonaires;  la  dernière  est  simplement  délicate, 
iils  se  portenl  assez  bien  :  Ton  d'eux  eut  an  jour  des  accideoi 
méningiliques  qui  ont  cédé  et  dont  il  a  guéri  ;  il  a  aussi  di 
bronches  un  peu  suspectes.  —  Rien  de  plus. 

Le  père   est  un  homme  de  54  ans,  issu  de  parenls  robusU'^ 
bien  que  maigre,  il  est  lui-même  d'une  assez  bonne  santé 
ne    se    plaint   que  de    douleurs   rhumatismales.   Jamab  il  n 
présenté  du  cote  de  la  poitrine  la  moindre  manifestation. 

En  résumé,  une  femme,  tuberculeuse  avérée,  résiste  à  ^a 
propre  tuberculose  et  à  celle  de  ses  enfants,  —  notamroeold^ 
sa  lille  aînée,  qu*elte  soigne  jusqu'à  la  mort  avec  k  plus  exlrémô^ 
assiduité.  —  Des  frères  et  sa'urs  dont  la  plupart  échappent  à 
cette  contagion.  Et  surtout  un  père  qui,  malgré  la  cohabitation 
avec  sa  femme  tuberculeuse,  malgré  la  perle  de  son  enfVml  pl>li' 
sique,  échappe  absolument  à  la  contagion. 

Je  pourrais  citer  encore  quebpies  laits  analogues,  çrux-L:* 
m\>ot  paru  les  plus  signiticatifs.  Et  autant  qu'on  peut  conclure 
d'un  nombre  si  restreint  ûty  faits,  ceux-ci  me  semblent  prouver 
le  peu  de  contagiosité  de  la  tuberculose. 

Us  conduisent  encore  à  une  autre  conclusion  non  moins  c*»n- 
solaate  ;  c'est  que  si  la  phtisie   tuberculeuse  est  curable  cb^ 
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ndividu  qui  la  porte,  elle  Test  aussi  dans  la  famille  qui  la 
ansmet  après  l'avoir  contractée. 

Je  trouve  une  nouvelle  preuve  à  Tappui  de  ces  conclusions, 
ins  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  au  sanatorium  d'Argelès. 
ai  déjà  communiqué  à  TAcadémie  de  médecine  les  résultats 
vorables  que  nous  a  donnés  cette  œuvre  fondée  par  une  société 
)nt  font  partie  plusieurs  de  nos  maîtres  et  collègues.  Depuis 
lus  de  dix  ans  qu'une  vingtaine  d'enfants  tuberculeux,  issus 
0  parents  tuberculeux,  ont  été  réunis  dans  cet  asile,  aucun 
lit  de  transmission  ne  s*est  produit  parmi  le  personnel  qui  le 
irige.  • 

Aucun  de  ces.  enfants  n*est  mort  de  phtisie  tuberculeuse  et 
ur  santé,  sauf  une  ou  deux  exceptions,  est  devenue  de  plus  en 
us  prospère. 

Tels  sont  les  faits  que  je  soumets  à  Tappréciation  du  Congrès, 
mvaincu  que,  s'ils  ne  sont  pas  absolument  démonstratifs,  ils 
nt  du  moins  de  nature  à  faire  suspendre  encore  un  jugement 
^finitif,  sur  la  portée  de  la  contagion  de  la  tuberculose. 


De  rinflaence  de  la  tubercalose  paternelle  sar  le  dévelop- 
pement da  fœtas, 

Par  M.  le  D'  F.  La  Torre. 


Bans  un  congrès  comme  celui-ci,  qui  aura  une  grande  inipor- 
nce,  où  l'étude  de  la  tuberculose  a  été  largement  ouverte, 
us  différents  aspects,  à  la  discussion,  j'ai  cru  qu'il  était  bon  de 
iiiter  la  question  sous  un  point  de  vue  nouveau,  à  mon  avis  bien 
téressant  :  Quelle  est  t'influence  de  la  tuberculose  sur  le  dévclop- 
'ment  du  fœtus? 

On  a  négligé  jusqu'ici,  en  obstétrique,  l'étude  de  l'influence 
'  l'élément /?èrf>  sur  l'évolution  embryonnaire.  Dans  un  travail, 
cours  de  publication  sur  les  Conditions  qui  favorisent  ou  entra- 
nt le  développement  du  fœtus,  je  traite,  d'une  façon  aussi  com- 
ète que  possible,  la  question  de  Vinfluencc  du  père. 
Il  ne  me  paraît  pas  convenable  de  rue  livrer  ici  à  de  longues 
nsiddrations  pour  ne  pas  abuser  de  votre  temps;  permettez- 
oi  seulement  devons  présenter,  avant  d'entrer  dans  la  question 


F*    hk  TOURS, 


do  la  lubercu(osc%  mes  df»ux  conclusions  générales  dont  rexâçïh 
tudc  me  paraît  suffisamniimt  établie  par  le  LTand  numlitv  iIh 
faits  cliniques  que  j'ai  recueilli!-. 

Les  voici  : 

1"  Dans  l'élal  de  sanlé  un  père,  ce  sont  sa  taille  grande, 
épaules  larges,  sa  tôle  volumineuse  qui  exercent  la  plus  grande 
indiionce  sur  le  développera  ont  physique  du  fœtus.  Celni-ci 
acquiert  dans  ces  conditions»  à  terme,  un  poids  moyen  4e 
3645  grammes,  quels  que  soient  la  taille  et  Tétat  de  santé  delà 
mère. 

3^'  Dans  rétat  de  maladie  du  père,  toutes  les  prétendues coo- 
dilioTis  considérées  comme  aptes  à  favoriser  le  développemenl 
du  fœtus  s'elTacênt  complètement.  La  maladie  du  père  enlrave 
raccroissement  du  lœtus.  Son  poids  moyen  alors,  à  terme, e^ 
de  !2  710  grammes,  quels  que  soient  la  Uulle  et  Pelât  de  santé  (l«^ 
la  mère.  Soit  une  différence  de  presque  1  000  grammes  entre  le? 
deux  fœtus. 

Voilà  ce  qui  ressort  de  mes  recherches. 

Parmi  les  maladies  qui  exercent,  au  plus  haut  degré,  léiir 
fâcheuse  influence  sur  le  développement  du  fœtus,  j*ai  trouvé 
rakooUsme,  !a  syphilis  et  la  tuberculose. 

Je  laisse  de  côté  les  autres  mnliuties  et  je  dirai  qui^lqiii^>  rnol^ 
seulement  de  la  dernière. 

La  tidtercijfose  des  f/mMUeurs  tsl-clle  capable  <f arrtVrT /e rfett- 
liijqtiunent  de  kurs  produits  ? 

\vant  de  répondre  à  cette  question,  il  y  a  deu\  points  «w 
lesquels  il  faut  nous  (ixin"  tnut  d'abord  :  la  tuberculose  esl-elle 
transmissible  par  riiérédil*^?  se  transmet-elle  des  générateur» 
aux  enfants  sous  forme  de  faiblesse  constitutionnelle,  ou  biefl 
passe-t-elle  en  nature? 

Que  k  contagiosité  de  la  tuberculose  soit  réelle  ou  non,  il 
est  impossible,  après  [es  intéressantes  recherches  de  Landouiy 
et  de  Martin,  de  ne  pas  compter  avec  la  transmissibilité.  pà^ 
voie  Iiéréditaire,  de  la  maladie.  Us  ont,  en  effet,  cliniquetnent 
et  expérimentalement  démontré  que  les  générateurs  transmeV 
tent  aux  engendrés  la  tuberculose. 

Dans  raecomplisseraent  de  ce  fait  pathologique,  le  produit  ^^ 
la  conception  n'hérite  pas  seulement  de  ses  ascendants,  le  f^"^ 
rtiin^  les  drniis^  les  farUittjs^  en  somme,  de  devenir  iubercul^u'^» 
mais  aussi  la  graine,  la  maladie  en  nature^  De  telle  sorte  que  l'opi* 
nion  clinique  qui  a  dominé  jusqtie  dans  ces  dernières  année'*  ^' 
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ue  Peter  résume  dans  cette  formule  :  «  On  ne  naît  pas 
iiberculeux,  mais  tuberculisable  »,  ne  doit  pas  être  désormais 
onsidérée  comme  une  formule  absolue,  disent  ces  deux  auteurs, 
luisqueà  côtéderhérédité  du  terrain  il  y  a  place  pour  rhérédité 
e  la  graine.  Que  la  tuberculose  puisse  se  transmettre  en  terrain 
lU  en  graine,  de  la  mère  aux  fils,  les  observations  dont  je  viens 
le  parler  Tout  démontré.  Ce  qu'il  fallait  déterminer,  c'était  la 
ransmission  de  la  maladie  du  père  aux  enfants.  Or,  les  recber- 
^es  de  Landouzy  et  Martin  *  et  Tétude  clinique  de  Lcudet  (de 
IlouenjS  pour  ne  citer  que  ces  auteurs,  semblent  avoir  tran- 
ché la  question  dans  un  sens  positif. 

Instruits,  en  effet,  par  la  clinique,  que  la  tuberculose  peut  être 
ie  pure  hérédité  paternelle,  les  deux  premiers  auteurs  se  sont 
)roposé  de  savoir  si  le  sperme  d'un  tuberculeux  peut  parimpré- 
,'nation  directe  tuberculiser  Tovule  maternel.  Us  ont  dans  ce 
mt  fait  à  des  cobayes  trois  inoculations,  une  fois  avec  de  la 
mlpe  d*un  testicule  sain  d*un  cobaye  tuberculeux,  et  deux  autres 
vec  du  sperme  pur  recueilli  dans  les  vésicules  séminales  de 
obaye  également  tuberculeux.  Landouzy  et  Martin  ont  vu  se 
évelopper,  dans  tous  ces  trois  cas,  après  soixante-huit,  cent  et 
eize  jours,  une  tuberculose  généralisée. 

D'autre  part,  dans  son  excellent  travail  clinique  sur  la  tuber- 
ulose,  basé  sur  un  très  grand  nombre  de  faits,  recueillis  dans 
intervalle  de  plusieurs  années,  Leudet  a  pu,  grâce  à  son  esprit 
observation  patient  et  sagace,  arriver  en  quelque  sorte  à  déter- 
liner  la  quantité  des  cas  qui  sont  dus  au  père,  à  la  mère  et  aux 
utres  ascendants. 
Voici  à  ce  propos  un  tableau  bien  caractéristique. 
Sur  un  total  de  88  familles  qui  ont  eu  en  plusieurs  généra- 
ions  1070  descendants,  la  tuberculose  a  été  transmise  : 
De  la  mère  aux  enfants  en  57  familles. 

Du  père  aux  enfants  !2i       — 

De  la  grand*mère  aux  petits-enfants  i       — 

Du  grand-père  aux  petits-enfants  \       — 

De  la  tante  aux  neveux  et  nièces  il       — 

De  l'oncle  aux  neveux  et  nièces  7       — 

Wen  que  plus  fréquente  de  la  mère  aux  fils,  et  en  général  du 

'•  Landouzy  et  Martin.  Fdits  cihiiqites  et  expérimentaux  pour  servir  à  l'his- 
'''■^  de  rhérédité  de  la  tuberculose.  In  Hevui  de  mtfdecine,  1883,  p.  101  i. 
•••  K.  Leudet,  de  Rouen,  la  Tuf/erculose  dans  les  familles.  (Bulletins  de 
^^'l'i.  de  méd.  Séance  du  II  avril  1885,  p.  532.) 
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c(ïté  féminin,  la  transmissibilité  luberculeiise  palemelle  n*é 
est  pas  moiDs  clairomonl  démontrée  daDs  ce  tableau. 

La  tuberculose  donc  passe  tant  en  nature  qu'en  prédisposition 
du  père  aux  enfants. 

Ce  fait,  qui  est  d'une  grande  importance  en  pathologie  gêné* 
raie,  n'a  pour  moi,  placé  comme  je  suis  à  un  point  de  vue  spé*| 
cial,  qifune  valeur  relative,  car  toutes  ces  expériences  etmf 
recherches  ne  se  rapportent  nullement  aux  nouveau-nés,  au 
poids  des  fœtus  tout  au  moins,  mais  à  des  enfants  d'un  certaiD 
âge.  Je  dis  au  poîffs  desi  fœtm  tout  an  vmhts,  parce  que  c'est  h 
diminution  du  poids  du  nonvean-né  qui,  au  moment  de  lanaiv 
sance,  représente  le  signe  le  plus  saisissable,  car  tout  autre 
signe  de  la  maladie  héréditaire  peut,  à  ce  moment-là,  manquer 
complètement.  En  effet,  plusieurs  nouveau^nés,  y  compris  Iw 
fœtus  humains,  issus  de  mères  mortes  de  tuberculose  généra- 
lisée quelques  jours  après  raccoucheraent,  objet  des  recherches 
de  Landouzy  et  Martin,  sont  cependant  venus  au  monde  en  état 
<f  apparent  >*  de  bonne  santé,  puisque  leurs  oriftito*s  étaietU  i^r- 
faitenvmt  sains.  Ce  qui  n'a  point  empêché  que  des  petits  mor- 
ceaux de  ces  organes  en  apparence  i^ains,  mis  dans  le  péritoine 
de  cobayes  exempta  de  toute  tare  tuberculeuse,  aient  été  Toc- 
casion  du  développement  d'une  magnilique  tuberculose  %kn^ 
ralisée. 

Or,  est-il  possible  de  concevoir  qu'un  fœtus,  issu  de  tubercu- 
leux, qui  porte  avec  lui  le  lorrain  et  la  j^Taine  de  la  tuberculo^^' 
apte  à  éclore  dans  quelquf*s  semaines,  bien   qu'il  soit  sain  ^w 
apparence,  puisse  venir  au  monde  développé  aussi  bien  qu'iJii 
autre  indemno  de  toute  hérédité  morbide?  Assurément  non. 

Les  fœtus  qui  naissent  tarés  par  !a  tuberculose,  pouvant  d^l 
venir  tuberculeux  eux-mêmes  quelquc^s  semaines  plus  tai^d,  ^il*  [ 
sont  viviices   el    bien   conformés,    ne   peuvent  cependant  p^* 
atteindre  un  dévelop^f^ment  complet,  un  poids  moyen  nomat 
Gela  ne  paraît  pas  possible 

C'est  la  raison  même  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion» 
Mais,  ainsi  que  me  le  d  isa  i  t  to  ut  récemment  M.  îe  docteur  Latidoflsy 
lui-même,  la  raison  n'a  rien  à  faire  avec  ces  choses-là.  Il  Tî*"* 
dos  faits. 

J'en  ai  quelques-uns  qui  sont  en  parfait  accord  avec  le  rais**»*" 
nement. 

Si  je  me  rapporte,  en  effet,  à  mes  observations,  j'y  trouîedi^ 
enfants  issus  de  pères  atteints  de  tuberculose  généralisée  au  ffl*^ 
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nent  de  la  copulation.  Ces  enfants  ne  présentaient  à  la  naissance 
uicun  signe  apparent  de  maladie  héréditaire,  mais,  néanmoins, 
ils  étaient  faibles,  petits,  chétifs.  Leur  poids  a  varié  entre  2  400 
et  2960  grammes,  me  donnant  un  poids  moyen  général  de 
i782  grammes.  Une  différence  de  presque  500  grammes  pour 
atteindre  le  poids  moyen  normal  !  Pouvons-nous  conclure  de  ce 
petit  nombre  de  faits  spéciaux  que  tout  tuberculeux  doit  donner 
un  produit  malade  atteint  dans  son  développement? 

Évidemment  non,  car  il  y  aurait,  d'après  Topinion  de  Lan* 
douzy,  des  individus  atteints  de  tuberculose  locale,  non  généra- 
lisée, n'affectant  pas  encore  Torganisme  au  point  de  Taltérer 
dans  la  nutrition  de  ses  tissus,  qui  peuvent  procréer  sans  com- 
muniquer aux  enfants  la  maladie,  sans  qu'ils  aient  en  somme 
les  spermatozoïdes  malades.  Mais  je  crois  qu'il  faut,  sur  ce  point, 
faire  des  recherches  nombreuses  pour  déterminer  d'une  manière 
aussi  rigoureuse  que  possible  ce  qu'il  en  est  réellement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  avéré  que,  dans  les  cas  de  tubercu- 
lose généralisée,  le  fœtus  peut  naître  un  peu  faible  et  petit. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que,  d'après  les  faits  cliniques 
7^  je  présente,  la  tuberculos**.  généralisée  du  père  peut  arrêter  le 
fléveloppement  du  fœtus. 


"Gs  familles  des  taberculeax.  —  De  leurs  états  pathologiques 
habituels.  —  Du  terrain  tuberculisable, 

Par  M.  le  D'  RicocuoiN  (de  Champdeniers). 

l.    INTHOUUCTION 

A  la  suite  d'une  étude  sur  la  pleurésie  a  frigore  publiée  dans 
i  premier  volume  des  Etudes  expi'rimentales  et  cliniques  sur  la 
uhfrculose,  j'ai  été  amené  à  prendre  note  de  tous  les  cas  tuber- 
Uleux  qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique  depuis  le  i"  dé- 
embre  1887  jusqu'à  ce  jour,  ^25  juillet  1888,  c'est-à-dire  en  huit 
lois.  J'en  ai  recueilli  53. 

En  môme  temps ,  profitant  de  ce  qu'à  la  campagne  les 
lembres  d'une  môme  famille  sont  peu  distants  les  uns  des 
utres,  et  relèvent  presque  tons  d'une  même  clientèle,  j'ai  étendu 
aon  enquête  aux  familles  de  mes  malades.  Là,  j'ai  vu  qu'avec 
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la  tolierculose,  elles  présentaient  un  certain  nombre  d'autn 
('tais  pathologiques,  dont  la  fréquence  et  la  rcpéLition  ne  pou- 
vaient être  fortuites. 

Je  me  suis  alors  demandé  si,  sous  leurs  physionomies  di^ 
verses,  tous  ces  états  pathologiques  n*étaient  pas  le  produit  d'um 
uî^rae  déviation  nutritive  qui,  par  surcroît  et  à  Toccasion,  favcn] 
risait  le  d*.H'eloppenient  du  bacille  tuberculeux;  si  en  d'aiiti 
termes  ils  n'étaient  pas  les  signes  visibles  et  diagnostiques  du 
terrain  tuberculisable,  et  si  comme  tels  ils  ne  pouvaient  p«â 
fournir  un  précieux  appoint  à  la  médication  préventive  de  Iû 
tuberrulose. 

Quoi  quil  en  soit,  voici  ces  observations. 

Bien  qu'elles  se  répèlent,  nous  sommes  tenus  de  les  reproduire 
toutes,  par  ce  qu'elles  forment,  dans  les  limites  du  temps  oii 
elles  ont  été  recueillies,  une  statistique  int«-'grale  et  que  leur 
principal  intrrôt  est  dans  leur  répfHilion  même.  Du  moin.^ 
làcherous-nous  de  les  abréger,  et  de  rendre  leur  lecture  plu» 
facile  en  faisant  imprimer  en  caractères  gras  les  différents  éUt» 
morbides  qu'elles  rappellent. 

IL    OBSERVATIO>"S   CLINIQUES   ET   EXAMENS 

Oiis,  L  —  Le  3  décembre  1887,  je  visite  Ch,,.,  6  aus,  un  peu  rachi* 
tique,  le  cou  dans  les  épaules,  poitrine  carénée;  pleurésie  k  gauche, 
puis  ti  droite,  suivie  de  péritooite  ascilique»  de  carreau,  qui  persiste 
aujourd'hui. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes. 

ligne  maternriîr  :  Hisaïeul  ^  mort  à  82  ans,  vigoureux  ;  herniaire. 
Bisaieiile,  inortt^  à  78  ans,  arthritique. 

Aïeule  :  luxation  cop génitale  de  la  hanche  gatiche,  subluxi 
tion  tardive  de  la  droite;  adénite  soiis-nTaxilîaire  suppurée:  ^«^ 
encore  ;  santé  délicate. 

Mère  :  délicate  ;  thorax  étroit,  a  eu  deux  enl'ants  ;  adénite  sous-m»- 
xiilaire  indurée  ;  acrofallde  bénig^ne  violacée  du  bout  du  tiet  ;  tlep' 
quelques  mois,  toux  sèclie,  induration  tuberculeuse  du  sommet  du 
poumou  gauctie. 

Oncle  :  un  peu  idiot;  sourd;  Toort  de  phtisie  pulmonaire. 

Ligne  pitlerueik  :  Bisaïeule  a  eu  a  deux  reprises  Toile  puerpérale. 

Aïeul  :  vigoureux  ;  a  eu  un  eczéma  sec,  un  point  plearétique;  unt' 
hydarthrose  du  genou. 

Lu  grand  oncle,  un  peu  idiot,  qnï  n'avait  pu  marcher  qu'àsepUn», 
jiar  rachitisme,  a  eu  deux  enfants  d*un  caractère  fantasque. 


l.  Les  degrés  de  pareoté  soat  exprimé»  pur  rapport  au  «ujet  de  rohsrr- 
vatiôD. 
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Vue  gr&nd'latite,  vient  de  mourir  lypémaniaque  ;  a  perdu  ud  Û\s 
phtisique;  denx  filles  presque  Idiotes. 

Ol*^,  IL  —  Le  6  décembre  1887,  je  visite  X.,.»  19  an5,  Ijrpénia- 
niaque;  petite,  délicate;  ientltjûs  au  visage;  j*ai  soigné,  il  y  a  quelques 
années,  sou  frère  pour  une  adénite  tuberculeuse  au  pli  de  l'aine  ;  a 
eu  huit  frères  et  sœurs^  dont  six  itiorls  lutiL  petiLs,  Tun  d'adénites 
cenricales  suppurées»  les  autres  de  convulsions. 

Prédisposilion  morbide  dans  \a  tifjne  pttîernelk. 

Le  père  mort  d^me  otite  interne  suppirrée. 

tUne  tante  :  luxation  congénitale  de  la  b^inche  ;  une  autre  :  asthme 
phifS'^ateux  (?J. 
Obs.  IIL  —  Le  19  décembre  1887,  je  vois  en  consolation  X*..,  20  ans, 
fnphatiquè,  bouffi;  kéhttle  ckatricielte  d'adénites  cervicales;  l'ai 
soigné  autrefois  pour  tiéphriie  aibumùuutst'  scarlaLineusc. 

Il^rédisposition  morbide  :  Hifue  paturnetlr. 
Le  pèrf  :  petit,  niince,  cbaov*%  rbunmlisant  ;  brouchiteiix. 
Deux  tantes  moHes  phtisiques. 
Lue  tante,  bronchifttisè,  a  un  11 1 s  qui  a  des  écrotieiles. 
je  ne  peux  tirer  d'autres  renseignements. 

Ok-.  IV,  —  Le  17  décembre  1887»  je  visite  In  femme  X...,  32  an.s  ;  de 
bonne  apparence;  tentigns  au  visage,  pleurésies  à  25  et  k  29  ans; 
traîna  deu\  ans  chaque  fois  ;  deruièie  pleurésie  préct^dée  d'érythéme 
polymorphe  et  de  duu leurs  mitviiluiifx. 
Aujourd'hui,  état  névropathique  évident,  tuut  agitée  par  pleuro- 
^âjrtiie  pruvoquik*  |iar  danciiuis  exsudais  phmraux  ;  sétuns;  vésicatoires 
■hr  le  cou,  au  bras,  etc. 
^^Prédisposition  murhide  r  ittjnc  mftfernrile. 
^BCfand'mère  :  luxation  congénitale  de  ta  hanche. 

Vnt  tante  :  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  vil  encore  ;  70  ans  ; 
plusieurs  enfants  bien  portants. 
L»  mère  :  blépharite  chrornque. 
Vn  oncle  a  une  tille  att»^inte  de  luxation  congénitale  de  la  hanche, 

Kdeux  gâtons  qui  ont  ebacun  un  enfant  atteint  de  la  ni^mfj  infir- 
u. 
Tai  perdu  de  vue  la  malade  ;  renseignements  incomplets, 
Dbh.  V.  —  Le  21  décendne  1887,  je  visite  la  femme  X...,  42  ans,  né- 
»pathe;  menton  granité  é'aimé  punctatfi  :  acné  moilusicôidii  ii  la  lèvre  ; 
irrain.t  de  brauf(^  au  visaij-e  ;  2  entrants  ;  a  eu,  dans  une  première  grossesse, 
^clanipsie  aibuminurique  ;  en  juillet  dernier,  érythéme  noueux; 
fen  septembre,  douleurs  dans  le  liane  en  soulevant  un  fardeau  ;  en  oc- 
tobre, refroidissement  à  répoque  ;  puis  malaises,  frissons,  vomisse- 
tiienis,  va  quand  même;  fièvre  vespérale,  sueurs  nocturnes;  amaigris- 
sement, ballonnement  du  ventre;  péritonite  tul>erculeiise  ;  troiîs 
mots  arrêtée,  se  ic prend  peu  à  peu  ;  puis  douleurs  subites  dans  le  côté 
inche  de  la  poitrine  ;  pleurésie  sèche,  assez  promptement  résolue; 
î'ttvoue  alors  soutfrir  depuis  plusieurs  années  dans  ïe  côlé. 
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t'ne  5veiir  :  névroimthe  ;  une  autre  a  une  laxatlon  congénitale  d^ 
hanche, 

Pre<Jisposilion  morbide  :  Hqnti  matemtlk, 

La  mère  :  morte  d*uii  cancer  de  l'estomac  à  6i  ans  :  deux  Uni 
mortes  k  8.'ï  el  78  ans  ;  rme  tàtile,  76  ans,  a  élit  opérée  par  nous  de  k 
viûnrmte  ;  un  oncle  alhérottititcnix,  mort  A'apapUxk  c**rébmie  à  72  ai/s 
un  oijcte,   mort  de  vieillesse  à  82  ans.  Tous  auraient  eu  autrefois  U 
gale. 

Ubs.  VI.  -^  l,e  2:t  mars  iH88,  je  fus  appelé  pour  visiter  l'eutiul  lir 
la  so^ur  à  la  fwmhr  hmre  de  robservation  précédente  ;  3  ans,  a  vu  k< 
convulsions  ;  raclii tique  ;  an  dernier  terme  d*uii  tabès  mésenié- 
ri  que, 

Ob^,  Vil.  —  Le  10  avril  suivant,  je  visite,  toujours  dans  la  même  fa- 
mille,  X...,  4H  ans;  a  eu  pleurésie  sèclie  gauche  il  y  a  !5  moi*; 
actuallemefit  dt-veloppe^netil  dans  le  Jlanc  ^'auche,  sous  le  rebord  <ifj 
côtes,  d'une  vaste  tumeur,  mal  limitée,  que  j'ai  pris  d'abord  pour  an 
cancer  épiplorque  en  nappe,  mais  qui  est  plutôt  un  conglomêrAt 
tuberculeux  ;  il  y  a  eu  des  sueurs  hectiques  ;  le  teint  n*est  pas  trr- 
reui;  il  y  a  un  peu  d'amélioration  et  de  letour  d'appétit. 

Il  a  eu  la  gale  ii  y  a  20  ans,  en  a  gardé  un  prurit  printanier. 

0ns.  VIIL  —  Lo  23  décembre  1887, je  vois,  dans  mon  cabinet,  Xm» 
22  ans,  jeune  soldat,  en  cong*î  de  convalescence,  pour  un  kyHe  *yft<'- 
vial  k  la  face  interne  d'un  genou,  sans  doute  à  grains  rlsiformes  tu- 
berculeux^ opéré  a  lliùpital  de  Rennes,  par  M.  le  médecin  principil 
Lœdericli, 

Prédisposition  morbide  :  ittjne  patcnhitt'.  Nombreuse  famille  à  tyf< 
céréhrul  et  nêvrt^pftfhtfiitc^  qui  compte  des  inventeurs,  des  artisleî,  d«^ 
gens  ayant  le  goùl  des  voyaffes  et  des  aventures,  i'y  relève  une  chor*e, 
un  phtisique,  des  convulsions  de  U  première  enfance,  de?  trem- 
blements séniles  précoces  ;  des  formes  spinales  et  cérébralei  àt  | 
la  fil  Vie  typboîde. 

Le  père  :  cérébral,  pfT9r€w\  mthmfitkfU^^, 

in  oncle  :  luxatinn  congénitale  de  la  b anche. 

Deux  oncles  m<irls  jeunes  d'accidents  cérébraux,  de  la  lièvre  typbold^^i 
deux  oncles  morts  tout  enfants,  l'un  de  convulsions,  l'autre  tlu  croup' 

Cas,  IX.  —  Le  20  janvier  tH8R,  je  visite  X..-,  femme  de  29  ans,  graiiilii  ] 

mince:  visage  et  nez  allongés;  fjraim  tic  bmutr  uu  visa<^e;  «'jnC  «** 

h^iim;  épuisée  par  trois  f^rossesses  et  trois  allaitements  rapprocJi**; 

^  tousse  ;  foyer  {le  rdles  luca lises  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  dfoiL 

petit  poitit  de  pleurésie  sèche  ;  encore  peu  d'autres  signes  5usp<'fl^ 

A  perdu  tin  enfant  de  convulsions;  un  autre  sort  d*unepnottflioiil«  J 
catarrhale  avec  accidents  cérébraux  et  a  de  l'impétigo  du  cuir  ckef»!»»' 
Prédisposition  morbide  :  ligne  pattnieik. 
L'aïeul  mort  phtisique  à  ^8  ans. 

Le  père  :  même  type  que  sa  fille;  varices  aux  jambes  ;  acnés  rtol^ 
iBscoIdes  et  no^vus  pigmentaire   nummulaire  dans  ïe  doâ;lr*"* 
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U  après,  après  un  refroidissement,  a  eu  un  eczéma  rubrum  qui  a 
rahi  tout  le  tronc. 

Joe  tante,  morte  phtisique,  laissant  cinq  enfants,  dont  un  a 
}  écronelles,  un  autre  une  affection  cutanée  (?). 

Obs.  X.  —  Le  20  janvier  1888,  je  consulte  X...,  27  ans;  nerveux, 
an  clignotants  ;  visage  basané,  papuleux,  aaiéique  ;  bronchite  en 
79,  au  régimeni;  pharyngite  granuleuse  en  mai  1886,  à  la  suite  de  ré- 
)cession  d'acnés  du  cou  ;  puis  pleurésie  sèche  en  1887,  d* abord  à 
oite,  puis  à  gauche  ;  se  sent  aujourd'hui  de  points  de  côté  ;  quelques 
•Qssées  nouvelles. 

Quatre  frères  et  sœurs,  qui  jouissent  d'une  santé  relativement  bonne  ; 
i  accuse  son  séjour  au  régiment. 
Prédisposition  morbide  :  ligne  maternelle. 

Le  grand-père,  mort  lypémaniaqae,  voulant  se  laisser  mourir  de 
im. 

Le  2  juin  1888,  je  visite  la  mère,  atteinte  à  son  tour  d'une  lypé- 
lanie,  qui  a  succédé  à  une  gastralgie. 
Une  tante,  morte  phtisique. 

Obs.  \I.  — Le 30  janvier  1888, je  visitela  femme  X...,  31  ans, atteinte  de 
>htl8ie  laryngée;  délicate  ;  thorax  étroit,  aplati,  épaules  tombantes. 

Un  enfant,  mort,  en  dentition,  de  méningite  tuberculeuse;  un 
mire,  mort  de  convulsions  en  coqueluche  ;  une  autre  a  eu  une  sco- 
iose  cervicale,  une  autre  est  rachitique. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  maternelle. 

L'aïeule,  morte  à  76  ans  ;  tremblement  sènile  précoce  de  la  tôle. 

La  mère,  morte  aussitôt  après  raccouchement  de  sa  fille. 

Un  oncle,  qui  a  une  hernie,  a  une  fille  atteinte  de  luxation  con- 
:énltale  de  la  hanche. 

Une  tante  :  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  a  perdu  une  fille 
iorie  pUtiaique  à  20  ans;  a  un  fils  gnstralgique ^  dont  le  fils,  âgé  de 
^  ans,  a  au  cou  un  nœvus  pigmentaire  étalé  et  est  atteint  d*infan- 
lisme. 

Obs.  XII.  —  Le  1«'  février  1888,  Je  visite  la  fille  G...,  22  ans,  phti- 

que  au  dernier  degré  ;  nxviis,  dit  grain  de  beauté  y  à  une  joue. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes. 

Ligne  paternelle  :  Grand'nière  :  cancrolde  de  la  face.  Le  père  a  eu 

nvulsions  au  berceau,  du  reste  bien  portant.  Un  oncle  a  un  fils  qui 

;uineur  blanche  du  genou.  D'autres  oncles  bien  portants,  eux  et 

irs  enfants. 

Ligne  maternelle  :  Grand-père  avait  hernie  inguinale,  prit  refroidis- 

ment  à  iSO  ans  ;  bronchite  tuberculeuse  mortelle. 

La  mère  parait  vigoureuse;  ses  six  enfants,  dont  la  malade,  ont  eu 

;  convulsions. 

Une  tante,  morte,  à  o4  ans,  phtisique,  avait  eu  abcès  osseux  à 

e  jambe. 

Un  oncle  a  eu  quatre  enfants,  dont  deux  morts  de  convulsions,  et 

le  troisième  (voir  Tobs.  suivante)  devient  phtisique. 
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Une  tante  a  eu  quatre  enfants,  dont  deux  inods  phtisiques,  son 
troisième,  réformé  au  légirnent,  pour  maladie  de  poitrine  (?J,  et  lôû 
quatriénïe  a  une  tumeur  lïlanclie  d'un  genou. 

Obs.XIH.—  L^  12  fév.  1888,  je  vUitc,en  remplacenneut  d*uu  i^onfr^re, 
un  jeune  honïme  de  27  ans  ;  hémoptysie  linale  ;  il  y  a  5  ans  aeu  pleo- 
résie  au  rég^inient;  a  le  nez  dt-mesurù  comme  tous  les  «sieus;  tiTn  au 
visa^^e»  dits  *jmitjs  dr  beimtéy  propres  à  toute  la  famille;  a  eu  Ws  cqû- 
TuUions  au  berceau. 

lia  auprès  de  lui  une  nièce:  cicatrice  d'adénite  cervicale,  luxa- 
tlon  cougënltale  de  la  hancli»3.  Elle  a  trois  jeunes  s<x'urs,  donl  deuj 
ont  eu  aussi  adénites  cervieales  ;  toutes  quatre  ont  eu  autrefois  des 
gourmes.  Le  père  a  eu  les  convulsions  au  berceau  :  gastralgiqne. 

Un  frère  mort  à  18  ans  de  méningite  toberculease. 

Prt^disposition  uvorbide  :  ligne  paterneltc :  vieille  mère  vj^L^oureuse* 

Le  pèri?  avait  une  liernie,  mort  d'un  cancer  de  l'estotnac  u  ^3  atii 

Un  oncle,  mort  à  'AH  ans,  d'une  maladie  de  poitrine  (?i;  a  eu  sept  en- 
fantsd'une  femme  vigoureuse  :  l'un,  r^n*6/vi/. s'est  suicldédans  unecofl- 
traricl*''  ;  avait  perdu  deux  eiilants  de  méningite  toberculeuse^  mt. 
autre  morte,  après  huit  fausses  louches,  d*anémie  pernicieuse;  m\ 
autre,  qui  a  des  varice»  aux  jambps,  une  hernie  crurale,  a  quatre 
fants,  dont  deux  filles  mariées,  sans  enfants;  et  un  llls,  mort  plltl-] 
sique  à  Tarmée  ;  une  quatrième  a  un  fils  atteint  de  surdite;  unif 
cinquième  a  un  H  h,  aussi  atteint  de  surdité  et  a  eu  comme  une  gomffl^i 
strumeuse  d'un  poumon;  un  «dixième  et  uti  septiôme  se  pûrtent  bieiiti 
euï  et  leurs  enfants. 

Un  aiilre  oncle,  un  peu  idiot  et  rhumatisant,  a  eu  trois  enfants; 
garçon  mort  phtisique  a  4(>  ans,  un  autre  mort  phtisique  à  38  ans, 
une  llUe  atteinte  de  luxation  congénitale  de  Ja  hanclie, 

0b8*  XIV.  —Le  4  fév.  1888,  je  visite  la  tille  T...,  23  ans,  phtialqwj 
au  3*  degré;  péritonite  concomitante;  grains  de  Unuté  au  vis4ge;| 
a  eu,  il  y  a  3  ans,  enfant  qu'elle  n*a  pu  nourrir;  un  frère  mort  tù  iwij 
âge;  un  autre  moiL  du  croup; 

Un  frère  a  eu,  il  y  a  un  an,  pneumonie  grave  dont  il  est  mal  mmi 
eetle  année  gfïstraigif  rebelle,  a  un  enfant  qui  a  eu  les  convulsiotii ] 
im  autre  frère  a  eu  neuf  ejifanis  dont  sept  morts  au  berceau;  ou  trufj 
sième  a  en  trois  enfants  dont  deux  morts. 

Pre^ disposition  n*orbidc  dans  la  ligne  paternelle ;\a.  mère  Irèst  fort*' i 

La  Itisaieule  avait  luxation  congénitale  de  la  Imnebe.  i 

L'aïeul  mort  a  00  aus  phtisique;  une  de  ses  snitr^,  ffi«»rtf»  h  "funs 
avait  abcès  osseux  à  une  jambe. 

Le  père,  60  ans,  assez  bien  portant. 

Un  oneîe,  qui  aeu  la  gale,  a  eu  six  enfants,  dont  deux  morts  en  fc*! 
âge;  une  Hlle,  luxation  congénitale  de  la  liaJiche.  a  eu  iJ  y  a  3  ftn$ 
péritonite  tuberculeuse;  un  lils,  mititaire,  a  été  trouvé  niart  àsi^^  \ 
la  Seine;  un  autre  a  eu  les  convulsions  au  berceau. 

Obs.  XV.  —Le  0  fév.   tfi88,  X,..,  me  réclame  son  cerlibcat  mèdid^ 
pour  se  présentera  la  réforme,  27  suis  ;  en  1888  a  eu  pleurésie jraarli^ 
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au  i32*  de  ligne;  28  jours  à  Thôpital;  convalescence  de  cinq  mois;  se 
sent  défaillir. 

Six  frères  et  sœurs  ont  eu  les  convulflions. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

La  mère  a  56  ans  ;  santé  extrêmement  délicate,  a  eu  six  enfants. 

Un  oncle  mort  phtisique  à  27  ans. 

Un  oncle,  qui  a  eu  pleurésie  gauche  a  quatre  enfants,  dont  un  a  en 
les  oonvalsions,  un  autre  a  une  coxalgie. 

Le  ^rand-père,  mort  à  68  ans  ;  un  grand-oncle,  mort  à  69  ans,  étaient 
hronchiteux;  un  de  leurs  frères  avait  deux  enfants,  dont  Fun  est  bossu, 
Tautre,  boiteuse,  a  été  emportée  par  une  pneumonie. 

Obs.  XVI.  —  Le  21  février  1888,  je  visite  la  femme  X...,  41  ans; 
phtisie  pulmonaire  au  3^  degré;  la  maladie  aurait  éclaté  après  une 
perte  utérine;  avait  T  habitude  de  se  réveiller  en  peur  subite  la  nuit.Trois 
enfants,'  au-dessous  de  15  ans,  dont  Tun  a  impétigo  chaque  année  au 
visage. 

Un  frère  et  deux  sœurs  morts  phtisiques  à  30,  22,  20  ans. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Le  père,  fort,  a  84  ans;  la  mère,  délicate,  en  a  75;  l'aïeule  est  morte 
jeune  phtisique. 

Pas  d'autres  renseignements. 

Obs.  XVII.  —  Le  24  fév.  1888,  je  visite  X...,  maçon,  18  ans,  mince, 
délicat;  yeux  bleus,  cheveux  blonds;  phtisique  avancé.  Cinq  frères  et 
stpors  et  lui  ont  eu  les  convulsions  au  berceau;  trois  sont  déjà  morts 
phtisiques;  une  est  atteinte  de  neurasthénie  mjrxœdémateuse,  et 

ses  enfants  ont  eu  les  convulsions. 

Le  père  et  la  mère,  60  ans,  de  chétive  apparence,  résistent  néanmoins. 

Ligne  ftaitmelle  :  Un  oncle  mort,  a  laissé  trois  enfants  vivants,  bien 
portants,  dit-on,  dont  deux  ont  des  enfants  à  leur  tour.  Une  tante, 
morte  à  50  ans,  sans  enfants.  Une  tante,  deux  enfants  bien  portants. 

Ligne  maternelle:  Un  on<le  Agé.  Un  deuxième  oncle  Agé  a  deux  en- 
fants bien  portants,  qui  ont  aussi  des  enfants.  Une  tante  décédée  a  laissé 
un  (ils  vigoureux. 

Les  parents  étant  éloignés,  je  ne  sais  d'où  vient  la  disposition  mor- 
lide. 

Obs.  XVIII.  —  Le  27  fév.  1888,  je  suis  appelé  pour  une  rupture  de 
varices  auprès  de  femme  X...,  31  ans,  enceinte  de  sept  mois;  expres- 
sion idiote,  implantation  vicieuse  des  cheveux  au  sommet  du  front. 
A  perdu  trois  enfants  depuis  31  mois:  Tun  du  croup,  les  deux  autres 
de  tuberculose  mésentérique  ;  une  quatrième  idiote  ;  une  cinquième, 
depuis  six  mois  au  lit  pour  une  coxalgie. 

in  frère  mort  phtisique  à  20  ans. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Cependant  Taïeul  est  mort  à  7.)  ans;  il  avait  eu  la  gale;  l'aïeule 
niorte  à  67  ans. 

La  mère  a  eu  deux  fois  la  gale;  gastralglque;  a  Ci  ans;  autrement 
l^ien  nortantft. 
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Lîn  oticle,  îiif  atis;  lymphalico-sanguin  ;  deatrice  d'adénite  cerrl- 
cale;  a  eu  la  gale:  deux  enfanU  onl  eu  pletirésle  sèche, 

Obs.  XIX.  —  Le  29fèv.  1888,  je  visile  tille  X..„25ans  riepnu  \ 
au  lit;  iniillralion  mucoîde  soua-cutauée  ilu   tronr,  des  steim  quj     .1 
beaucoup  gros^ii,  du  visag:e;  forces  comme  liées;  transpire  ai}  inoîndff 
elîort;  neurasthénie  myxceâémateuAe;  bou liées  de  rilJes  «^.s  dAût 
ufj  poumon  ; 

Une  sœur  aeuhystéro-épllepsie^qu^uMe  grossesse  a  Fait  lîi^pftraiff-' 
Famille  fantasque. 
FrédispoâiLiou  morbide  dans  la  lif/fic  paiertwUe^ 
Le  graud-pùre  ent  carie  ou  cancer  vertébral  à  aO  ai 
L  n  ourle  mort  phtisique  k  -20ai>^;  un  autre  morl  du  ^nuup  ,i  u  a;:»; 
irne  taule  morte  de  péritonite  tobercuieuse  à  22  ans;  une  tmU,, 
morte  de  cancer  épiploïque  à  38  ans. 

(ïits.  XX.  —  Le  K'  mars  1888,  je  visite  X.,.,27  ans;  retthulc  de  déUft 
lypémaniaque  avec  tendance  au  suicide,  pourlo«|uel  il  est  di'*JA  riitn 
deux  fois  dans  un  asile;  gémit»  soupire. 

Un  fière.  morl   à  3B  ans  de  phtisie  laryngée;  le  mul  s*csl  d»ciA 
après  un  antp  {/<*  fusil  reçu    p»ar  rnéiÇ'arde  dans  un  pied»   l'n  fr^rr  Inè 
d*nn  coup  dr  fusil  [1]^  avait  teigne  tondante.  Une  su«ur,  mortv  d^ 
phtisie  laryngée,  a  eu  une  Idie  morte  phtisique. 

L'cnf^nl  du  malade  a  des  accès  fréquente  de  somnambulisme. 

l*t'(^disposîlion  morbide  dans  la  iigtv  m*tternvUt^, 

La  rnèrt*.  fi(>  ans»  de  chelive  apparence,  sanlê  misérable  ;  rhumattsiB^ 
detormant  ;  poussées  d  arthrltides  ér>  thénialeuses  incessaiitti. 

Ine  tante  vient  sous  nos  yeux  (i"  juillet)  d'être  prise  de  paralyvfe 
agitante  encore  unilati^rale;  j'ai  soij?ué  sa  lllle  pour  un  goitre  eio* 
phthalmique  fruste. 

Obs.  XXL  —  Le  0  mars,  je  reçois  visite  d*un  bomme,  dont  unr  juu« 
est  couverte  par  un  neevus  plgmentalre;  il  vient  rne  rherrher  pouf 
un  neveu  de  lU  ans;  je  devine  de  suito  qu'il  s'agit  d'une  maladif'^ 
pititrine.  L'enfanta  raspect  dt^licat,  le  nez  long,  le  tUorm  ctrod^ki 
épaules  tombantes;  bronchite  suspecte;  induration  d'un  sonimi^i 
grains  dits  de  fteauhK 

Prt'ïdisposïtion  morbide  dans  la  H'jne  futtcrnêUe. 

L'aïeul  tnort  phtisique;  le  père  nmrt  phtisique  k  12  anSp  Uju^jU 
toujours:  varices  et  épistaxis  freiftienles  (a  rattacher  au  ufveu  tle 
son  rn*re  .  Lrre  tante:  ûpislaxis,  pertes  utérines  aboudatitr*    m^^n 
trhématocèie  Htt'rine.  Une  sœur:  épista^ds. 

Obî?.  XXIL  —  Ia'  Vu  mars,  je  visite  femme  X..,.  26  ans;  pbtlsigoi. 

morte  depuis;  teint  du  visage  d'un  brun  sale;  jusqu'il  i^  ansiinp^U|D^J 
à  retour  au  mentoji;  épuisée  par  plusieurs  allaitements. 
Une  sœur  a  eu  une  pleurésie  et  un  eczéma  (?)  à  la  cui»$t\ 
Le  père  et  la  mère,  bien  portants;  ont  J'un  et  Tantre  fri'res  iHiifU^  1 
mariés,  avec  des^  enfants  vigoureux.  J'ignore  d'oii  vient   la  prédi*p0W' 
tion  morbide,  mon  enquête  «Haut  restée  incon»pb''te. 
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0b5.  XXÏIL  -^  Le  20  mars,  je   pans*^  X...>  pour  un  doigt  qu*il  s'est 
lit  inul adroitement  sauter  d*uîi  coup  de  ?ouge;  guérit  sans  le  itioindre 
cddent  du  cùlé  de  la  plaie;    et  rependanl  nm^iitr  perd  tout  a  coup 
lo  kilos,  a  lîi  Oêvre,  des  sueurs,  sp   plaint  d*nn   côlé,  A  Texameu»  dé- 
^      viatlon  du  rachls  ancienne;  pieurésia  gauche  sèche;  yeux  bleus, 

Iievetix  blonds;  imberbe;  doigts  fuselés;  a  eu  graves  convulsions  à 
ans. 
Un  frère,  avait  eu  les  convulsions  ati  ni5nic  âge;  mort  de  tnber- 
ilose  gàiéntlisée  (ojéninges.  (irritoioel  k  mai  die  torpide^  ([ni  a  duré 
ans;  a  présenté  véritable  état  hibernant  :  trois  cuillerées  de  lait 
[mr  nourriture  par  jour;  usure  desdenLs;  poussive  imperceptible  des 
cneveux;  à  deux  reprises  12.1,  et  92  jours  sans  aller  a  la  selle;  impos- 
sibilité de  supporter  la  moindre  couvrrture,  mi5nie  par  les  froids  rigou- 
reux, etc* 

La  mère,  restée  3  ans  au  chevet  du  flïs,  est  atteinte  depuis  d'ago- 
raphobie; n'a  pu  franchir  le  seuil  de  sa  pmrte  sans  tomber  à   la  i^eu- 
^H»«rse.  Devenue  ob^^se.  A  eu  deux  oncles,  do tït  Tu n  serait  mot!  au  régi- 
^Hi^Dt,  Tautre  avait  abcès  tuberculeux  aux  jambes.  (Ous.  XXVIL) 

H^  Ops,  XXIV.  —  Le  20  mars,  je  consulte  X.,*,  3  ans;   série  d'abcès 
^Rhïlds  au  bras  et  à  l'avant-bras  droit;  a  eu  convulaions, 
V     La  prédisposition   morbide  serait  dans  la  fùjuc  mtitenicUe,  le  père 
~  étant  vi^'oureux.  Cependant  grand-père  et  grond'mère,  70  et  68  ans, 
>e  portent  bien, 

lia  mère  a  eu  pérlostite  malaire  avec  éliminatioQ  osseuse,  7  enfants; 
Il  eaéclampsie  puerpérale. 

Vu  frère,  mort  du  croup;  un  autre  a  adénite  cervicale  suppurée. 

Oa^.  XXV.  ^  I>c  21   mai^s,  je  consulte  X,..,  0  ans;  luxation  spon- 
tanée delà  hanche;  gros  et  lympîialit|ue. 
Prédisposition  morbide  dans  la  îiyiie  tttntcrnelî(\ 
La  mère  :  claudication;  hernie  crurale.  Le  grand-pèro  :  claudi- 
cation légère;  a  une  sour,  qui  a  été  opérée  d*un  cancer  <Jo  seiti;  et 
H^ii   frère  mort  phtisique;  pourtant  ses   père  et  mère,  morts  Ttiu  à 
^^PÛ  ans,  bronchifctti:  il  est  vrai,  Fautre  à  75  ans. 

^■Oltâ.  XX  VL  —  Le  22  mars,  je  visite  X.,,,  23  ans,  soldat  au   15«  de  li- 
^HfeMji  convalescent  dVme  pleurésie   contractée   le   II   janvier;  se  plaî- 
'^^^Bt  du  côlé  depuis  un  an.  Lé^^ère  déviation  rachidienue  et  cos- 
tale à  droite,  même  avant  d^eulrcr  au  corps.  Se  plaint  aujourd'hui  fie 
douleurs  profondes  dans  les  régions  sacrée  et  coiale;  tuméfaction  du 
m,  trois   mois  au  lit;  réforme;  pointes  de  feu;  résolution  par- 
ieile. 
Le  15  mai,   tuméfaction  ostéo-përlostique  du  rebord   interne  du 
bital  droit  \ 

Prédisposition  rriorbide  dans  la  ifyne  putemclte. 
Le  grand'itère,  75  ans,  ex-soldat  d'Afrique;  vigoureux;  légère  vous- 


L  Depm»  fjomme  miit-cttianéc  tttfjerculemv  Je  l'avaDt-bras  droit;  ténùêite 
fonffutute  des  llécliiseares  de  la  maia. 
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sure  ancienne  du  dos;  la  ^rand'ni'^re,  72  ans,  a  eu  dt*«x  sûîurî  ft>Ufi.| 
Le  grand -pf'ro  a  ea  un  frère  atteint  de  cancrolde  du  visA^e. 

M  père  :  atteint  depuis  six  moU  de  lypémanie.  s'est  l&issé  dep^uj 
mourir  de  faim. 

Lne  lante  :  rachitique  et  bossue,  morte  à  33  aiis. 

Quatre  frères  et  sieurs,  de  belle  apparence,  d*ailleurs,  ont  tè^r 
déviation  rachidienae»  et  ont  eu,  enfants,  un  peu  de  ^inu  talQui^ 
Tous,  caractère  vmporU}  et  capricieux, 

Ou>.  XXVIL  —  Le  2i-  mars  1888,  je  consul  le  X..*.  1  \  ans:  ^QnHemSff 
âpîphysaire  de  fextrèmilé  supérieure  du   tibia, 

L'n  frère;  aiénlte  cervicale  suppurée.  Une  stj*ur  :  «ronvuUiatii *!«• 
ilentitton.  Un  bt^e:  coavulsion^  interaes  au  beiTean  ;  violent,  tra^ 
cible;  dia|ue  année  au  printemps  eczâma  humide  du  pli  du  jarreL 
Un  frère:  gîbbosîtè.  Un  frère:  fantasque,  demi-Idiot;  marié,  si 
le  m  me  l'a  abandon  un  au  bout  de  quelt|ué5  mois'. 

Prtkl imposition  morbide  dans  les  deux  ligues,  surtout  dans  la  iv^m 
pnienulle.  Voir  pour  la  ligue  rnateriielle  TObs,  suivaiile. 

lîisaïeule»  issue  de  mère  morte  jeune;  elle-même  morte  jeune; 
luxation  congénitale  de  la  hancb^^;  eut  trois  enfants»  i{m  sont: 

ï^e  f^rand-pére,  constitution  faible,  bronchite hx ,  moii  k  7U  «us;  un 
grand-oncle,  mort  à  82  ans;  une  grand'Lante,  luxation  congénitale 
de  tabanclie  a  eu  troi^j  enfants,  dont  une  claiidicante  et  deux  autres 
hieïi  portants- 

Le  pèr*',  bien  portant,  cérébral,  loquace.  Un  oncle,  mort  ie 
phtisie  laryngée  ;  un  autre,  mort  de  phtisie  hémoptoïque;  un  atitrf, 
uiort  dé  granutle. 

Tons  esprits  ouverts,  hardis,  aveotureux,  artistiques;  loas  afiiciit 
naBci^  dit  grains  de  beauté,  au  visafç  e. 

Ons.  XXVÏIL  —  Le  28  mars,  je  i^onsu!te  X...,  i:i  ans,  cousin  g<*riiiiîn 
du  précédent  par  les  mères;blond,  pâle  ;  semis  à^icmt  miliurij^  au  visuije; 
pleurésie  droite,  il  y  a  deux  ans;  légère  scoliose  dorsale:  «Jhauwe- 
ment  d'une  épaule;  maigrit,  tousse;  reliquat  d'exsudats;  abècunlii  de* 
sons.  Liu  frère  a  eu  à  un  an  une  hernie,  guérie. 

i'i'édispoailion  morbide  dans  la  ligne  matemelle;  îe  père  vigooreul. 

L^  grand-père  :  varices  volumineuses;  a  eu,  d*une  sœur,  nu  nevM 
mort  phtisique  à  22  ans. 

La  mire  :  aciics  du  visage;  a  eu  pleurésie  droite  en  portant  »on 
enfant. 

Une  tantèf  morteàUTans^  d'une  hémoptysie; un eiifantbienpori«tn(< 

Un  oncle,  mort  à  12  ans,  de  méningite   tuberculeuse. 

Un  oncle,  adénite  cervicale  a  6  uns;  pleurésie  à  22  ans;  hm- 
pltatique;  était  vigoureux  à  iZ  ans  quand  une  chute  de  voiUin*  ^ 
rendu  paraplè^^ique;  un  (ils  a  eu  otorriiée,  léfl;ère  surdité. 

Une  tante:  pleurésie  droite;  airaissemenl  du  c6té;  un  Gis,  mauv^^'' 
Siyet,  a  eu  adénite  cervicale  suppurée,  (Ûbs,  XX VU) 


i 


i.  Au  moment  même  où  noua  corrigeons  ces  ëpreuTds,  23  (érrwv 
apprenons  qu'il  vient  d»>  tuer  sa  femme  d'un  coup  de  revolver. 
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Obs.  XXIX.  —  Le  29  mars,  je  consulte  fille  X...,  21  ans,  atteinte  de 
eurésie  gauciie,  après  une  grossesse  qui  n'est  pas  allée  à  terme; 
itigos  au  visage,  peau  d'un  bran  sale;  développement  incomplet;  un 
a  idiote. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 
Le  grand-père  mort  jeune;  la  mère  atteinte  de  hernie;  des  tantes 
Biriées  n'ont  pas  eu  d'enfants  ;  un  oncle  mort. 

Une  sœur  a  varices  volumineuses  qui  crèvent  pendant  ses  gros- 
ses; ses  enfants  ont  eu  oonvalsions.  Deux  frères  morts  de  diphté- 
e  larynj;i;ée. 
Tous  agités^  loquaces  et  un  peu  idiots, 

Obs.  XXX.  —  Le  31  mars,  je  visite  enfant  X...,  11  ans,  atteint  de  tu- 
leur  blanche  suppurée  du  genou  gauche;  blond,  délicat,  lentigos  au 
sage. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle;  le  père  vigoureux. 

La  grand'mère  vit,  66  ans,  bon  teint  ;  le  grand-père  mort  à  63  ans. 

La  mère,  grande  et  forte,  lymphatico-sanguine,  n'a  eu  qu*un  rhuma- 
iSme  articulaire  aigu.  Une  tanle,  sa  sceur  :  convulsions  au  berceau, 
(lorte  épileptique  à  11  ans.  Une  tanle,  morte  à  neuf  ans,  d'un  noma 
u  décours  d'une  lièvre  typhoïde.  Un  oncle  a  perdu  fils  phtisique  à 
3  ans.  Une  tante,  de  belle  apparence,  a  eu  enfant  adénites  cervi- 
laies  suppurées  (écrouelles)  ;  de  ses  trois  enfants,  un,  beau  garçon  de 
Sans,  vigoureux,  a  eu  à  13  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  toute 
ine  poussée  d'abcès  fk*oids  sous-cutanés,  qui  ont  donné  un  peu  de 
>us  et  guéri;  une  petite  fille  a  rhinite  et  ophthalmie  scrofuleuses. 

Cne  autre  tante,  plus  délicate,  a  perdu  deux  enfants  du  croup. 

Une  tante,  forte,  lymphatico-sanguine,  variqueuse,  résiste  à  de 
ombreux  enfants,  dont  deux  morts  de  méningite  tuberculeuse, 
&r  rélrocession  de  gourmes,  et  un  autre  avec  un  bec-de-lièvre 
ouble. 

Obs.  XXXI.  —  Le  5  avril,  je  visite  X...,  28  ans,  gros,  lymphatique; 
leurésie  gauche  étendue;  a,  depuis  deux  ans,  vécu  enfermé  dans  un 
Jreau  avec  un  beau-frère  phtisique. 

Prédisposition  dans  les  deux  lignes,  le  père  et  la  mère  étant  cousins 
innains.  Singulière  famille,  du  reste,  dont  tous  les  membres  se  ma- 
int entre  eux  par  l'effet  de  celle  altracUon  propre  aux  dégénérés. 
Ligne  paternelle:  Lo  père,  gros  lymphatique,  6,')  ans;  a  eu  pleurésie, 
V  a  *20  ans  ;  herniaire  ;  variqueux. 

Un  oncle  :  écrouelles,  tremblement  sénile  de  la  tête;  s'était  marié 
se  la  sœur  d'une  tante  d'alliance;  d'où:  i°  une  fille  qui  s'est  mariée 
5c  un  oncle  breton;  2°  un  fils,  qui  marié  avec  sa  cousine  germaine 
)erdu  un  enfant  de  convulsions;  3*^  une  fille  qui,  atteinte  de  luxa- 
>n  congénitale  de  la  hanche,  a  une  fille  également  claudicanic. 
Ligne  maternelle:  La  mère,  .'i5  ans,  thorax  étroit;  délicate,  a  eu  hr- 
ptysics  répétées',  une  tante,  morte  d'un  cancer  utérin,  dont  un  fils 
îu  une  pleurésie.  . 

Obs.  XXXII.  —  Le  7  avril,  je  visite  X...,  12  ans,  longue,  mince;  peau 
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atiiétque  d*un   brun  sale;  abcès  sous-axUlaiic,  tout  autaor  7mi«  pt 
nientée  noirâtre;  a  eu  inipéUgo  à  IVi^e  de  li  ans. 

Prédispositinii  morbide  dans  la  /ij/ne  maternelle. 

Le  i^rand-père:   ostéo-pérlostite  du  fémur,  a?ec  élîmbiaUon 
s6quRstre;  hernie  inguinale  tardive. 

Grand-oncle  mort  d'un  can^roide  de  la  face;  un  de  ses  liU  a  actinli 
lenienl  caiicrolde  de  la  marge  de  Tanus. 

La  mère:  écrouelles;  {fraini^  de  beauté  au  visage;  lentifra*;  a 
six  enfanls:  l'un,  a  eu,  après  rétrocession  d'impètigoa,  méiilzigite lo- 
berculeuBe;  un  s ûcond»  adénites  cervicales  à  2  ans;  tm  troisième 4 et 
convulsions  au  berceau. 

Om.  XXXni.  —  Le  7  avril  1888,  je  visite  X..,,38  ans, pour  une  plan* 
résie  stVlie  à  gauche  avec  point  de  c  A  té  douloureux  :  long.  tniiiAs 
quelques  seings  au  visage;  cicatrice  gaufrée  d'adénite ccrvic;ile  uoique: 
caractère  vif,  emporté;  a  toussé  et  mai;4n  tout  Thiver. 

Prédisposition  morbide  dans  la  Hgm  patemdie;  mère  morte  à  73  id». 

Le  père,  mort  à  ;î5  ans,  d'un  cancer  de  i'eslomac,  ▼ariceatui 
jambes;  un  oncle»  mort  à  70  mis,  de  pneumonie  il). 

Un  frère  mort  à  4H  ans,  pMisique  ;  avait  hernie  inguinale  et  wtaim 
aux  jambes. 

Une  tante,  morte  à  48  an&,  de  phtisie  puhnonaire,  a  laissé  daix 
filles»  dont  l'une  morte  à  26  ans,  de  phtisie  laryn^iée,  *'t  ranîr*-,  ilr 
pauvre  santé,  a  souvent  poussées  érythémateuses. 

Obs.  XXXIV.  —  Le  8  avril  X,..,  29  ans,  vient  nous  demander  unwt- 
tificat  médical  pourse  présenter  au  conseil  de  réforme;  nârv^dils  ^fma 
dt:  beautf^t  au  visage;  a  en  dans  sa  vie  deux  attaques  de  rlîamati»rae 
articuiaire  aigu;  tousse,  maigrit;  inspiration  en  reprise  dans  les  «Ma- 
mets,  craquements;  iabarcutose  artliritiqiie  de  début* 

Prédisposition  morbide  dans  la  Utjne  paterncUe, 

Le  père  mort  d*on  cancer  de  restomac,  avait  eu  gale.  Un  onclr» 
mort  d'un  cancer  du  rectum.  Une  tante  a  eu  une  UlJe  bossue,  roàrtf 
phtisique,  une  autrv  fille  atteinte  de  surdité. 

Sur  sepl  frt'res,  quatre  sont  morts  en  bas  Age  :  l'un  phtisique,  »« 
autre  du  croup;  un  avait  un  spina  ventosa. 

Sur  trois  eufants  :  un  a  eu  gourmes,  un  autre  adénites  cervicales. 

Obs.  XXXY.  —  Le  0  avril  1888.  je  vois  X.,.  ï)  ans;  phtlaie  pulmo- 
naire et  entérite  luberculeuse.  Le  p<!^re  mort  phtisique.  Ams»  «jue 
deux  tantes,  dont  Fune  avait  tumeur  blanche  d  un  genou. 

Cette  enfant,  orpbeline,  est  placée  en  pension  cbei  des  parents;  pa* 
d'autres  renseignements. 

Obs.  XXXVÏ.^  Le  12  avril  i 888.  je  visite  femme  X...,  16  ans,  a««i^ 
chée  depuis  six  mois;  délicate,  à  peine  formée;  semis  de  graimdt 
beauté  sur  le  visage;  légère  scoliose,  a  eu  une  hémoptysie  à  14  m», 
réapparition  ce  jour  de  lliémoptysie  qui  avait  été  précédée  d'énjpbrtiii 
êearlatinifijnncs;  albuminurie  pendant  la  grossesse;  tubercttlo«« 
fmtmomnrc  au  t*  degré. 
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rédisposiiion  morbide  dans  la   ligne  maternelle;  le  père,  gros  et 

phalique,  se  porte  bien  ;  sa  mère  cependant  est  morte  d'un  cancer 

ein. 

rand'mêre  maternelle  :  éoronelles  ;  ankylose  d'un  genou»  nœvas 

mentaire  hypertrophique,  étalé  à  une  jambe;  déviation  rachi- 

ae  d'une  épaule  ;  névrose  tachycardiqne  parésique  du  pneumo- 

Lrique  immobilisant  complètement  la  malade,  se  présentant  chaque 

lée  en  juin  (KK)  pulsations),  et  durant  5  ou  6  jours;  eUe  mourut 

tolique, 

a  mère,  tempérament  délicat,  vit  encore.  Une  tante  morte  de  ta- 

nr  blanche  du  genou. 

n  oncle,  mort  phtisique:  une  fille  a  écronelles. 

)n  oncle,  bronchiteaz,  a  eu  convulsions  au  berceau. 

ne  sœur  en  est  morte. 

)bs.  XXXVII.  —  Le  13  avril,  je  vois  fille  X...,  SI  ans;  lymphalico-san- 
ine,  strabique;  lenttgos  et  grains  de  beauté  au  visage;  bronchite  fê- 
le; excitation  maniaque  pendant  la  fièvre;  persistance  insolite  des 
is;  au  déclin,  pèriostite  suppurée  du  tibia. 
Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes. 

,igne  paternelle  :  Le  père  mort  phtisique  à  53  ans,  un  oncle  tumeur 
inche  d'un  coude.  Une  sœur  strabique,  un  peu  idiote.  Un  oncle 
ot.  Un  frère  asthmatique. 

Jgne  maternelle  :  La  mère,  bien  portante,  agitée,  déséquilibTi'ée  ;  une 
te  ëpileptique  ;  une  cousine,  bec-de-lièvre  ;  naevus  pigmentaire 
lé  au  bras;  devenue  folle;  une  cousine  so^ur  de  la  précédente  a  eu 
lélire  partiel,  et  perdu  un  enfant  d'une  méningite. 
ne  tante  a  eu  8  enfants,  dont  un  mort  de  convulsions,  un  autre  du 
up. 

iBs.  XXXVIU.  —  Le  20  avril  1888.  on  me  présente,  sur  la  route,  le 
10  X,..  18  ans  :  adénite  cervicale  suppurée.  La  mère  est  morte 
1  cancer  do  rcstomac;  un  oncle  mort  phtisique  à  30  ans;  une 
!e  a  une  enfant  cozalgique,  et  en  a  perdu  un  autre  du  croup. 
d'autres  renseignements. 

»BS.  XXXIX.  —  Le  2-2  avril,  je  vois  la  femme  X...,  40  ans,  atteinte  de 
•mnonies  doubles  des  sommets  suspects,  a  une  large  tache  vi- 
se sur  la  joue,  appartient  à  une  famille  où  il  y  a  eu  beaucoup  de 
iages  de  consanguinité  M/6<>2fra/2fe;  un  peu  faible  d^esprit,  a  eu 
a  quelques  mois  péritonite  sans  doute  lubercult*use.  Un  des  enfants 
également  faible  d'espi*it, 
'édisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle, 
î  père,  nerveux,  est  mort  du  tétanos.  Un  oncle  (Hait  un  peu  idiot, 
fille  d'une  sœur,  coxalgique,  compl«Hement  idiote,  n'a  jamais 
6. 

is,  XL.  —  Le  2.')  avril,  je  visite  X...,  atteint  à4oans  d'une  méningite 
erculeuse,  nœvi  pigmcntaires  en  quantité  sur  le  tronc;  a  eu  pieu- 
le  droite  l'année  dernière  ;  a  eu,  à  Tàge  de  o  ans,  convulsions. 
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qui  ruvaif?nt  laissf^  G  mois  hémiplégique  ;  esprit  faQta$<Ilie.  Oo  d^i 
frères  est  mort  du  croup. 

Prédisposition  morbide  dans  la  Hi/n''  pntf^imlîc^ 

Le  pêr€,  mort  h  66  ans,  d'un  tabès  dorsalls. 

Un  oncle  était  un  exceninque. 

Ofis.  XLL  —  Le  21  avril  1B8H»  je  suis  mandé  auprès  de  X  ,.•  iî  âo 
qu'on  me  dit  avoir  hémoptysie»  répétées,  tousser  d»?pttis  quelqti^ 
temps,  ^tre  jxrand  huveur  d'eau,  iivoir  les  dents  déchaussées  et  lesueft 
cives  tuiuéfiée^.  D'avance  j'annonce  phtisie  diiii>è tique*  et  i^exam^t 
confirme.  Gros  Ivmphatitjne  au  teint  coloré.  In  IVère  a  une  défùnfli-J 
lion  rachltique  d«5  litHas;  est  variqueux,  a  une  scrofiUide  cm-j 
lacée,  noinltre.  de  tout  le  pourlonrdu  bas  de  la  jambe. 

Prédisposition  morbide  dan;^  la  litfiic  mftdrntlie. 

Grand'mère  morle  à  lli  ans  d'un  cancer  du  sein. 

Ct^pendant  la  mère,  02  ans»  fraîcbe  et  bien  porLanle»  un  peu 
lisante. 

Une  tfinte,  morte  d*un  cancer  du  sein,  a  perdu  Irois  eufanti  :  dpai  | 
du  croup,  un  de  phtisie  putmonaire  à  1 1  ans. 

Obs.  XLU,  —  Le  22  avril,  je  consulte  X...,  58  ans,  maçon:  tlMW] 
étroit,  épaules  basses;  a  toujours  toussé,  tousse  davautiige  depuis  *JfiH 
mois;  s'amai.i:rit;  inspiration   en   deux  temps  dans  les  sommets  df* 
denx  poumons;  lésion  minime. 

Prédisposition  morbide  :  bytir  pat*;rneile. 

[jr  père,  atteint  de  surdité  k  Ml  ans,  rnort  à  45  d'une  fluxloodt  ] 
poitrine  (?!,  un  oncle  mort  poitrinaire.  Une   sosur,  emphysèiDA* 
teuse,  fi  eu  coxalgie  k  b  ans. 

Deux   frures,  mal    portants,  portent  exuloires  au  bras;  Tun  a  «»«* 
hernie  inguinale,  Tautre  une  déviation  du  rachis  (très  voôtè)« 

Dos,  XLtlL  —  Le  2t  avril  4888,  je  vois  dans  mon  cabinet  AnL  X.-., 
15  ans,  brune,  élancée»   encore   fraîebe;  spina  ventoaa  dr  ['m\r^ 
gauche  (phalange)  depuis  :\  ans;  gourmes  dans  sa  prrmiére  enUiK**  j 
adénite   sons-épitrochléenne  gauche;  synovite  fongueuse  des  ^J^\ 
niers  l.itéraux;  pas  encorr^  d'accidents  viscéraux. 

Prédisposition  morbide  dans  la  Ugw  paternelle. 

Le  gra!ïd*pè(  e,  jnoct  jeune,  avait  une  hernie  Inguinale. 

Le  pire»  ancienne  ostéo-arthrite  du  poiiinet  guérie  par  trachiiqn 
an  siiblinnV  d^uis  les  lisLules;  m^nt  à  47  ans  de  la  maladie  d*Addiso>«j 
surv>'ime  après  violente  émotion  morale. 

Une  tante,  morte  d'ostéo-arthrite  du  pied;  a  eu  enfant  aujuartM 
mariée  et  encore  bien  portante. 

Une  tante»  fiiurte  épileptique,  en  tombant  de  son  lit. 

Une  tante,  ^/.viV^v,  ilùnonslntthc  :  ^mnè  solide. 

Un  petit  frère,  mort  du  croup;  uue  liœur,  a,  chaque  année,  ec*^ 
impétigineux  éparpillé  par  tout  le  corps. 

OiH.  \U\\  — .  Le  2'*  avril  1888,  je  revois  X..*.  27  ans.  anctoo  pl«»' 
rétique  lobs,  XXIX  de  mou  mémoire  sur  la  pleurésie  a  /Hj^li  »i«"^  I 
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^oif  une  h^mopt^rsie;  bUtré,  sa  peau  de  plus  en  plus  bronzée.  Un 

est  sourd. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle;  le  père  est  bien 
AnL 

ïrand*përe,  paralt/sk  agitante  unilatérale. 

1ère,  nerveuse»  sèche,  a  eu  spasmes  hystérif ormes.   In  onde, 
:  au  régimoni  (?),  un  atitre  mort  de  poilu  ne  ?i  après  un  lelVoidis- 
pnt;  une  Unie,  mnrle  de  suites  de  couches;  deut  tantes,  mortes 
h  M*  Ans,  phtisique*  Tatitre,  a  22  ans,  bossue. 

XLV,  —Le  27  avril  J888,  je  revois  une  cliente  habiluelle.  iielite, 
le,  migraineuse,  anémique,  mal  réglée;  une  candidate  à  la  phtisie 
biUique, 

Prédisposition  nioibide  :  %/ie  pttUt'nHb':  la  nU-re  imI  tiês  forte. 
5rand-père  :  luxation  cone^énitale  de  la  iianclie.  11  avait  deux  frè- 
\,  dont   Tuo   a  eu  une  iille  mnrle   phtisique;   diMil  Tautre»  mûri 
tisique,  a  eu  deux  Ois  :  le  premier  mort  phtisique  a  50  ans,  le 
ttnd  a  eu  cinq  enfants  et  résiste. 

père  :  hén&orrhoîdaire,  atrocement  mii/rmneuxt  mort  d'une 
pxiême  attaqup  à^tpaplcxie  à  02  ans;  avait  contraclé  la  gale  ainsi 
I  ses  trois  nifants. 
pae  sanir,  morte  de  phtisie  rapide,  avait  eu  peu  auparavant  iHJUSsées 
^oenim  é*éË^y thème  poiiimùrphe.  Un  trère,  migraiiieux,  î^an^^uin,  a 
\urlimirc  récidiv.int  des  poignets,  a  une  fille  atteinte  de  coxalgie. 
'Fa»  de  convulsions  dans  la  famille - 


Eus.  XLVL  —  Le  2  mai  1888,  ji*  visite  X.„,  jeune  femme  de  25  ans, 
bée  par  d<'ux  grossesses  et  iloyx  allaitements  cnup  sur  coup;  yeux 
is,  lentipos  au  visage;  phtisique  au   S''  degré;  morte  peu  après 
i  que  ses  deux  entants. 
Eofani  trouvée;  ramille  inconnue. 

Cte.  XLVIL  —  Le  It)  mai,  je  visite  X*..,  17  ans.  atteint  de  bronchite 

llUl9rcaleuse«  avec  compliration»  cardiaques^  suer  omhe  peu  après. 

Une  jeune  «œur,  de  H  mi^,  phtisique, 

l^disposîtion  morbide  dans  ir^  deux  ligne^^. 

hgne  motrrmlk  :  La  mère  morte  à  XI  ans  d'un  cancer  de  la  langue. 
I^ne  tante,  qui  a  sur  la  lanjyçue  une  végétation  v^rruqueuse,  a  perdu  un 
enfant  de  tuberculose  Ként'ralisêe. 

Ligm  patcnteUc :  Lf  p>'re  parait  bien  portan  U 

lî«  oncle,  chauve*  a  deux  lilles»  dmit  l'une  a  un  mal  de  Poli  cervical, 
'natre  l'absence  congénitale  du  hruis  rlroit  et  de  la  main  gauche. 
tlnc  ia.nte  a  une  H  Ile,  qui  a  un  mal  de  Pott  dorsal.  Lne  tante  cêphal- 
^^que,  a  perdu  une  petite  Iille  de  granulie* 

Otis,  XLVin.  —  Le  (2  mai,  Je  visite  enfant  X»..,2  ans  ;  adénites  cer- 
vicales suppurées;  périostîte  à  une  phalange  de  la  mam ;  ostée- 
^nhrlte  d'un  cou<dt>pied. 

Prédisposition  morbide  dans  la  %rte  maiemelk:  le  père  parait  bien 
|>orUnt« 
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La  grand*riière  morte  phtisique  à  30  ans.  La  mère,  grosse»  }yn 
tique,  bien  portanln, 

Une  Lanle,  morte  phtiaiqtie  à  20  ans,  après  ûccouchenjenl  d*i 
enfant  moiLe  du  carreau*  Une  grancl'iantc  a  perdu  un  fits  phlislifoeJ 
RenseijçrnemenLs  incomplets, 

Ofjïi.  XIJX.—  Le  13  mai»  je  visite  femme  X*..,  38  ans»  qui  Tient  «riTolr 
hémoptysie;  phlisie  hu  2*  degré;  apparence  nrinnale»  pottri»*?  p-u 
dcYclop|t^'e;  pommeUcs  colorées.  Menacée  depuis  ÎQ  tt,  12  ans,  dit-fiic, 
de  maladie  de  poitrine.  Kllïe  a  perdu  deuî  i^nfanls  en  bas  àf^e  d'adé- 
nites cervicales  gangreneuses.  Un  enfaiiL  de  14  ans,  êous  uo*  jeiu, 
a  scoliose  dorsale  accusée. 

F^rédispositioïi  morbide  dans  Ja  lûjne  paiermlle:  la  mère  ilgè«  » 
porte  bien. 

Le  grand-pt>re  mort  jeune;  le  père  mort  jeune  d'une  mahdit  df  ^ 
tnJK ;  une  tante  morte  à  tjuarante  ans  i?). 

Ob5,  L.  —  Le  14  mai,  je  visite  jeum^  femme  X.»,,  mariée  dt^puis  «»  m 
était  avant  son  mariage  en  superbe  embonpoint,  bien  que^ebo^e  hiunt, 
elle  fût  sans  appétit  et  ne  mangeât  qu'un  kilo  de  pain  par  senuiuc;! 
eu  depuis  son  mariage  pertes  blanebei;,  douleurs  du  petit  bassin,  sup- 
pression des  régies,  amaijrrissejueut,  marasme^  développemerït  exlwit' 
dinaire  du  ventre,..  A  Fexamen,  loie  débordant,  gnni^lians  mrsfii- 
tériques  énormes,  matité  dans  les  Ûancs;  écoulement  i n terni itli*ot«t 
conime  en  jet,  par  la  vulve,  d'un  liquide  louche  purulent  ipocbc  |»^nlo- 
néale  purulente  ouverte  dans  le  vagin  ou  pvo-saipyngite};  pas  d'eitiiKn 
au  spéculum;  douMe  pleurésie. 

Le  diagnostic,  pnsé  par  un  de  mes  plus  distingués  ronfi*érei»  e\^d 
de  clinique  de  la  CbaritL',exclut  Tidée  de  la  tulierculose,  remi'llanlloo! 
sur  le  compte  de  causes  banales  (traumatisme  vaginal,  refroidfjâê- 
ment...).  Je  me  permets  de  croire  que  la  pleurésie  double,  ITi^pcnn^ 
gaiie  hépatique,  le  carreau,  la  périloniLe  enkystée.,*  sont  de  oitur» 
tuberculeuse. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  ligues. 
Ligne  mtituvrlk  :  Le  ^rand-père,  arthritique,  mort  à  :>"  an>  limir 
fiiidiun  depoidine.  Sa  sanir,  qui  avait  hernie,  morte  asthmatique. 
La  grand 'm  ère,  morte  de  h  poitrine  à  *2y  ans. 
Un  grand-oncle,  IVerc  de  celle-ci,  a  eu  huit  enfants,  doni  sixinOftl 
en  bas  Age;  des  deux  survivants,  Tune  a  une  gtbbasité,  Tautiv  f*i 
coxalgique. 

In  autre  ^rand-0TnM♦^  qui  >e  porte  bien,  a  eu  trois  filles  et  deoïgv* 
çons,  dont  l'un  est  épileptique. 

La  méie  de  la  malade  a  eu,  il  y  a  L'i  ans,  une  bronchite  hém^ 
ptoTque,  probablement  de  nature  tuberculeuse;  scoliose. 

Ligne  pafrnwUe  :  Le  grand-père  a  v«'^cu  7;»  ans,  la  grand'mérn  06,  U 
père,  gros  lymphatique,  a  eu  croûtes  d'Impétigo  généralisé  jttiq"'* 
l*âge  de  iO  ans. 

Un  oucïe  :  épileptique,  variqueux. 
Une  tante  a  les  varices  aux  jambes. 
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Obs.  LI.  —  Le  15  mai,  je  visite  X...,  14  ans;  thorax  allongé  et  étroit, 
peau  brune  et  terreuse;  phtisie  pulmonaire  rapide;  mort  depuis. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

La  mère,  morte  d'une  métrorrhagie  li  la  ménopause.  Une  tante  morte 
phtisique  à  43  ans,  à  la  suite  d'une  grossesse  tardive.  Une  tante  a  un 
fils,  qui  a  eu  une  pleurésie,  et  une  fille  est  en  arrêt  de  développement, 
In  oncle  a  un  fils  et  une  fille,  qui  ont  les  ècrouelles;  un  fils,  qui  a 
fistules  tuherculeuses  à  Tanus. 

Obs.  lit.  —  Le  17  mai,  je  visite  jeune  femme  X...,  22  ans,  menstrues 
-  supprimées;  s'amaigrit,  tousse;  inspiration  en  reprise  dans  les  som- 
mets; lentigos;  naevus- vasoulaire  au  visage  à  la  môme  place  où  la 
mère  a  eu  cancrolde.  Un  frèn;  idiot,  voûté,  a  eu  hémoptysies. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle, 

Li  grand'iuêre  :  cancer  stomacal,  avait  eu  huit  enfants. 

Une  tante,  de  67  ans:  un  fils  mort  phtisique;  un  autre  grand, 
déformé,  voûté,  a  eu  trois  enfants  en  bas  âge. 

Un  oncle,  mort  à  19  ans,  de  méningite  tuberculeuse. 

1>D<'  tante  de  65  ans,  a  eu  six  enfants.  Cinq  morts  :  une  fille  morte 
phtisique  à  21  ans;  trois  morts  du  croup,  une  fille  survivante  a  eu 
10  enfants  ;  lypémanie  dans  la  dernière  grossesse. 

Un  oncle,  aventurier,  a  disparu, 

Un  oncle,  62  ans,  vigoureux,  a  eu  mentagre;  variqueux;  sept 
enfants,  dont  quatre  morts,  deux  du  croup,  et  dont  trois  survivent  :  Tun 
a  eu  pleurésie,  un  autre  a  une  légère  scoliose,  et  son  enfant  aussi. 

Toute  la  famille  nerveuse,  emportée;  la  plupart  ont  des  nxvi,  dits 
grains  de  beauté,  au  visage  et  au  dos. 

Obs.  lu*".  —  Le  31  mai,  je  visite  X...,  13  ans,  mourante  d'une  mé- 
ningite tuberculeuse.  A  mon  passage,  je  relève  ulcère  variqueux 
à  la  jambe,  chez  le  grand-père  paternel;  légère  déviation  rachi- 
<llenne  chez  deux  sœurs  et  le  père.  Une  tante  est  cyphotique,  un 
OQcle  a  varices. 

Obs.  Lin.  —  Le  1"  juin,  je  visite  N...,  19  ans,  instituteur;  blond,  yeux 
iileus,  lentigos  au  visage,  nez  long,  ilVigls  fuselés  ;  poitrine  étroite  ; 
Phtisie  laryngée;  a  eu  pleurésie,  il  y  a  2  ans.  Deux  sœurs  :  même 
type  physique,  l'une  20  ans,  n'est  réglée  qu'une  ou  deux  fois  l'an. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Cependant  le  grand-père  a  vécu  82  ans,  la  mère  a  75  ans;  elle  est 
peu  forte,  mais  rarement  malade. 

Mais  une  tante  est  morte  d'une  tumeur  blanche  du  genou;  une 
tante  est  morte  d'un  cancer  du  sein;  une  autre,  51  ans,  a  cessé  d'être 
réglée  à  28  ans. 

Renseignements  font  défaut. 

Obs.  LIV.  —  Le  12  juin,  je  visite  -\...,3i  ans;  phtisie  pulmonaire 
sdéreuse  depuis  1878,  époque  à  laquelle  il  a  été  réformé,  en  arrivant 
au  régiment,  par  M.  le  médecin-major  Alban;  a  eu  rhumatisme 
articulaire  à  deux  reprises  en  1870  et  cet  hiver;  le  point  de  départ 
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de  plilisif^  serait  roufretile  à  8  ans.  A  aigriiiler  ici  lu  coexistence  de  l| 
phtisie  avec  I^arlhritisme,  et  la  lou'îae  durée  qu'elle  parait  Inj  devoir, 

Un  frère  fn^/Ast' i:Laque  hiver;  une  strur  ynslratgUjue  ;  une  sa'Uf  *; 
t"  une  (lUe  idiote,  alteirile  de  luxation  congénitale  de  ta  hanche, 
qui  a  eu  gourmes;  2<*  uu  garçou  qui  a  eu  hernie  à  i  ans  et  demi. 

Prédisposition  murbide  dans  la  Ugne  mateimetl*';  le  père  usé,  ouu 
ayant  été  vigoureux, 

La  ^rand'mère,  inorlf?  clVin  cancroïde  de  la  fac«;  la  mère^  70 1 
usée,  attt'intfl  à'tjmphi/srtm'  pulmonnire. 

Ods,  LV.  —  Le  12  juin,  je  visite  X..,,  25  ans  (myri  pieu rétf que  df 
rObs.  Wl  de  njon  inéniriire);  méning-ite  tuberculeuse  prompleme^ol 
mortelle;  avait  dans  l'intervalle  repris  /r\<f  fï/ij)arcHrf>"  d'u  ne  bonne  saiit^, 
malgré  ^a  pleurésie  et  une  péritonite  ascitique  ^-rave  cancomi tante. 

Un  frêre^  idiot,  a  eu  périostite  d'un  métacai-pien. 

Prédisposition  dans  la  tigne  mniemeik. 

Le  ^rand-père,  épileptique. 

Le  père,  variqueux,  herniaire,  mort  d*un   cancer  éplploltjue 

Une  tante  :  luxation  cong^énitale  de  la  îianche;  a  trois  lilJeàf  donl 
Tune  est  claudicante. 


0b5,  LVI.  —  Le  3  juillet^  je  visite  X...,  nitettede  13  ans.  petit*',  alerte; 
depuis  deux  mois,  limj-  Iftnjngée.  Diajc^no^lïc :  voiï  enrouée;  maii^ril;* 
eu  autrefois  des  gourmes;  puis  phtisie  laryngée,  Paur  vénllermûn 
diag'Dostic,  je  fais  enquête. 

Prédisposition  morbide  dnns  la  ligne  maternelle, 

(lrarîd-pi''ie:  loti^-'tenips  varices  ulcérées  aux  jambes;  mort* 
63  ans;  p-rand'mère»  morte  à  "2  ans. 

La  mère,  su ffisam nient  résistante,  43  ans;  a  eu  œdème  albual- 
nurique  dans  une  dernière  grossesse. 

Un  oncle  mort  phtisique  à  40  ans.  Un  autre  oncle  a  variées.  Uo« 
tante,  qui  a  luxation  congénitale  de  la  bnnrHio,  a  un  Ois  qui  n'apa* 
bouj>é  du  lit  depuis  dix  ans.  atteint  de  scrofUlîdes  ulcéro-cmati- 
cées  aux  deux  jambes,  et  un  fils  mort  de  phtisie  a  i7  ans» 

Une  autre  tante  aurait  buil  enfants  bien  portants, 

Ows.  LVIL  —  Le  H  juillet  iSm,  je  visite  X.,.,  32  ans,  cultirateur, 
taille  et  aspect  ordinaires;  peau  ticm^ique,  d'ini  brun  terreux;  a  fait  ci«<l 
ans  aux  xouaves,  revient  de  faire  sa  période  de  13  jours;  y  a  pris  re- 
froidissement: pleurésie  sèche  à  gauche. 

Prédisposition  dans  la  ligne  palermUf. 

Le  père,  mort  à  Hrî  ans»  de  hernie  étranglée;  la  mêre^  morlf  â 
50  ans.  Une  sœur,  morte  phtisique  à  21  ans. 

Une  tante,  vivante  à  :m  ans^  a  eu  la  gale;  a  eu  quatre  enfaots,  M 
deux  garçons,  morts  phtisiques  un  après  la  guerre  de  1^70);  ii^ 
troisième  a  eu  une  bronchite  suspecte  après  ses  28  jours;  on  ip* 
triéme  a  un  large  neevus  pigmentalre  sur  une  joue;  une  des  tille** 
eu  convulsions  au  berceau,  l'autre  a  eu  des  gourmes. 

Deux  autres  tantes,  bien  portantes,  ont  ebacune  deux  enfants  biw 
portants;  une  autre  tante,  morte,  a  laissé  ft  enfants  sains. 
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OBîi.  LVIU,  —  L&  13  juillet,  je  visile,  à  la  place  d'un  coukére,  X.,.. 
13  aas  louRue,  mince,  blonde,  yeux  lileiis;  Mies  suspects  localisés  au 
lolif»  moTen  du  poumon  ;?aiii'ho;je  crains  une  poussée  tuberculease. 
Je  m'emiuiers. 

Auprès  d'elle,  une  lante  qui  me  raronle  qu*pïk*  est  encore  mal  guérie 
d'une  pleurésie,  contractée  pour  avoir  donn<^  des  isoiris  à  utie  s^nir, 
morte  phtisique;  une  autre  sœur  morle /'paiement  phtisique  quelques 
ftODé€9  an f»a lavant.  Son  père  r'st  mort  d'un  cancer  de  resiomac  à 
i^^an$;  le  grand-pere  également. 

J'ai  donc  relevé  dans  ce;?  hiiits  derniers  mois  5^  cas  de  tuber- 
culose qui  se  décomposent  ainsi  d'après  leur  siège  : 


Tuberculose  puhmmaire. 
—  laryngée. 
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—  pleurale.  tii 

—  périoslo-ossense,  4 

—  arlhro-osseuse.  î 

—  ganglionnaire.  5 

—  méningf^e.  Z 

—  périlouéale.  4 
Rn  considérant  que  cette  statistique  ne  porte  que  sur  les  trois 

iris  de  l'année»  qu'elle  laisse  forcém*.*nl  en  dehors  d'elle  un 
lin  nombre  d'autre  cas,  qu'on  peut  i^valiier  à  un  quart  en- 
ïron,  on  voit  que  le  chiffre  annuel  des  cas  tuberculeux  no  s  élè- 
verait dans  notre  rayon  pas  à  moins  de  7U  :  ce  qui  pour  une 
population  de  7  à  8000  hnhitanls  ferail  une  moyenne  annuelle 
de  pr<ys  de  !0  p.  1000. 

C'est  un  chiffre  élevé  auquel  wjus  étions  loin  de  nous  attendre. 
■Ilculant  de  mémoire^  et  ne  tenant  compte  que  des  cas  les  plus 
marquants,  nous  avions  indiqué  l  année  dernière  une  pr«»por- 
lion  bien  moins  forte  dans  le  premier  vohinn»  des  Etmfrs  (expert- 
wntntakf  et  cliniques  sur  la  TaônTulose.  Décidément  les  statistiques 
dp  Boudin  (IR37-1849)  ont  raison  contre  nous,  quand  elles  fdiicent 
Ici  Deux-Sèvres  en  lèto  des  départements  qui  donnent  aux  con- 
seils de  revision  le  plus  de  conscrits  réformés  pour  maladies  de 
pôitrino* 

Nous  sommes  d'autant  plus  étonné  de  celte  fréquence  que 
nous  ne  savons  au  juste  à  quoi  Fattribuer.  Nous  ne  pouvons 
invoquer  ni  la  misère,  ni  ra^gïomération,  ni  une  alinientalion 
cléfeclueuse  pour  une  populâlion  essenliellement  a^'rîctde,  arri- 
vée an  bieu-élre;  d  autant  moins  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les 

milles  les  plus  pauvres  qui  paient  à  la  maladie  le  plus  fort  tri- 
Nous  n'invoquerons  pas  le  soi,  qui  varie  depuis  les  granits, 


Mt 


niCOCHOX. 


les  schistes,  les  argiles  jusqu'aux  calcatres^sanâ  que  celle  vmi 

tion  paraisse  influer  sur  la  répartition  des  cas;  ni  une  altitude 
trop  l)asi><^,  puisqu'elle  oscille  entre  Î"ï0  et  ^00  mètres  ;  ni  le  cil- 
mat,  im  peu  humide  peut-être,  mais  ne  diU'érant  en  rien  ds 
départements  voisins,  du  Maine-et-Luirc  et  de  la  Bretagne,  (]tn, 
toujours  d'après  Boudin,  donnent  le  nioinî^  de  r«>forraes  |»oiJrlej4 
maladies  chroniques  de  la  poitrine. 

Ce  serait  donc  uneatTaire  de  race,  elle  fait  parait  d'autant  plus 
vraiseniblabîe  qull  s'élend  à  tout  un  rameau  compact  de  htm 
ceUiqne»  compris  dans  Tanse  de  la  ï.oire,  et  embrassant  le  Poi- 
tou, le  Berry»  l'Angoumois,  la  Saintonge,  et  la  portion  s<jus-Loire 
de  la  Bretagne  iBoudin  :•, 

Plcuréiiics.  —  On  a  pu  voir  que  dans  l*esiimation  par  siège  dtf 
nos  cas  tuberculeux  nous  avions  compris  les  pleurésies,  La  ques- 
tion est  encore  controversée;  mais  dès  Tannée  dernière,  nous 
avons  pris  frauclremeut  position  h  son  sujet,  et  ce  que  «ous 
avons  vu  depuis  n'est  pas  pour  nous  taire  changer  d  avis,  Dt'jà 
deux  des  pleuréliques  de  noire  mémoire  sur  la  pieuréite  a  frt* 
tfore  ont  Ibiirni  cetle  année  à  nos  obs.  XL»  LV  deux  nit^nin^H 
tuberculeuses.  D'autre  part,  les  sujets  des  obs.  Xlll,  XLlVquî 
sonl  venus  échouer  cette  année  dans  la  phtisie,  étaient  égale* 
ment  d'anciens  pleuréliques.  F*uis  parmi  les  sujets  des  obs.L  V,U 
deux  unt  eu  une  pleurésie  double,  le  Iroisièmeuno  pleurésie nni- 
latérale  concurremment  avec  une  péritonite  tuberculeuse.  lU-'- 
tent  enfin  sept  autres  cas  sur  lesquels  il  pourrait  y  avoir  C0Dlc5- 
Lation.  Ur  exaaiinuns  le  bihin  patholo^'ique  de  leurs  lamitîeîS* 

Obs.  IX.  —  Le  i^rand-p^re  est  mort  phthif^ue  à  38  /ins.  le  père  esttrtri- 
qmux;  une  lanle  est  morte  phtistfjitCf  laissant  deux  enfants,  dont  l'w 
a  Icà  i^croueW'a. 

Ods.  X.  —  Le  malade  est  reveuu  du  régiment;  son  faraud-père  mal*^' 
nel,  était  atteint  de  (t/injtminiei  sa  rnôre  est  atteinte  de  Iti  même  nu^*' 
die;  une  tante  ei>t  morte  }thtistqta\ 

Ou:?.  XXdL  —  La  mère  est  atteinte  d'agôraphofm;  un  frère  est  mort 
de  méniïtgife  liibaruieHsv  ;  de  deux  grn  uds-oncles,  l*un  est  mort  auitf'* 
njent  (?);  fautro  uvait  des  abt*rs  frottis  aux  jambes.  Le  malade  et  ^'* 
frère  ont  eu,  h  4  ans,  des  convulsiom  tenaces,  ce  qui  n^est  pas  ici  màH' 
f ère  al. 

Obs.  XiX.  —  tJn  oncle  est  mort  phtisique.  Nous  relevons  dans  !a  tâ0^  I 
des  hernicâ,  des  eonvulaiom^  des  varices. 

Uns.  XXXL  —  Le  père  a  eu  une  pîeurt*sk:  la  m»  re  a  eu  tie<  hrmopttj't^^ 
un  oncle  a  eu  les  t'crouellcii;  un  oncle  a  en  un  tremhUinent pn'coçc  de  1*1 
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léle  et  de  la  surdité;  une  tante  a  eu  un  cancer  utérin,  et  son  fils  a  eu  une 
pleurésie;  deux  cousins  ont  une  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Obs.  XXXIII.  —  I^  malade  porle  au  cou  la  cicatrice  d'une  adMte,  son 
grand-père  est  mort  d'un  cancer  de  l'estomac  ;  son  frère  vient  de  mou- 
rir pft/isi^ue;  une  tante,  morte  phtisique  à  ^8  ans,  a  laisse  deux  fliles, 
dont  Tune  est  morte  à  26  ans. 

Ob.s.  LVIÎ.  —  A  fait  cinq  ans  de  service  militaire.  Lue  sœur  morte 
phtisiqiit:  à  22  ans;  deux  cousins  germains  morts  phtisiques. 

Ces  renseignements  nous  paraissent  suffire  pour  justifier  la 
place  que  nous  avons  assignée  à  nos  pleurétiques.  On  nous  objec- 
tera que  nous  n'avons  pas  toujours  pu  fournir  la  preuve  péremp- 
toire  et  autopsique  de  la  tuberculose.  C'est  vrai.  Il  faut  avouer 
du  moins  que  même  dans  ce  cas  nos  présomptions  restent  très 
fortes.  Au  reste,  nous  n'entendons  pas  généraliser  outre  mesure 
ni  préjuger  ce  qui  se  passe  ailleurs  et  pour  d'autres  observateurs. 
Nous  ne  parlons  quedu  milieu  dans  lequel  nous  observons,  et  qui 
décidémen  t  paraît  bien  être  un  terrain  de  clioi.x  pour  la  tuberculose. 

III.    PATHOLOGIE    SPÉCIALE    IJU    TEHHAIX    ORGANIQUE    TUBEHCULISABLE 

Ceso3  cas  de  tuberculose,  auxquels  nous  avons  rattaché  6  au- 
tres observations  parce  qu'elle  nous  paraissaient  avoir  avec  la 
tuberculose  des  connexions  évidentes,  ont  été  pour  nous  Tocca- 
sion  d'une  enquête  dans  51^  familles,  qui  nous  ont  donné  les  ré- 
!>ullats  pathologiques  suivants  : 

Pulmonaire 76 

IMeurale aS 

Oan^lionnuiri> 30 

Tuberculoses /  Arthi-o-osscus*^ |  ,,.,  )  181 


Périosto-oss<;u<(» j 

Méningée U 

Péritoncalc 3 

1  Convulsions  do  IVnfance 15 
Ëpilepsie r» 
Asthme 2 
w^„  .«w».^^.. ^  I^clampsie 1 

(/hoivc 1 

Paralysie  a}xit;ini(*  (my«l.  sysléin.).  1 

■   Tabès  dorsalid  (niyt*l.   systôm/i    .   .  l 

'   idiotisme 15/84 

\  Lypémanic « 

—  psyrhiqiios Folie  puerj)éiMle i 

j  Aj^roraphohic i 

[   Somnambulisme i 

—  vaso-motrices.  .   .   .  Xi-vrose  tliyro-ophthalmiqne  ...  1 

—  trophique» Trophouévrose  myxœdémateuso.  .  2 
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Luxations  congénitales  de  la  luinehc 31 

Dêvlalhms  osseuses  (sculiose,  gibbosité) 33 

Diphtérie  pliaryunée  et  lar>'n(|ée i^ 

i'jincer 21 

Variées it 

Hernies 1« 

(Sale « 

Larges  mcvi  p igm en  (al res  t?i  lâches  vineuses  * 8 

Ari*ét    do    développement    (absence    d*un  membre,    becnie-liè^Te, 

infantilisme) 'd 

Tels  seraient  donc  les  principaux  états  pathologiques,  qui 
par  leur  constance,  leur  répétition  à  travers  les  générations, 
ont  attiré  notre  attention  dans  59  familles  tuberculeuses.  Nous  les 
avons  enregistrés  dans  leur  ordre  de  fréquence,  tels  du  moins 
qu*ils  se  sont  offerts  à  nous;  mais  cet  ordre  ne  saurait  <^tre 
l'expression  parfaite  de  la  vérité.  A  peu  près  exact  pour  les  af- 
fections facilement  constatables,  telles  que  la  claudication, 
les  névroses  désordonnées...  il  ne  l'est  plus  pour  les  affections 
cachées,  telles  que  le  cancer,  les  hernies,  les  varices...  qur 
rignorance,  l'oubli  ou  toute  autre  cause  n'ont  pu  nous  révélrr. 
Néanmoins  ce  tableau  n'est  peut-être  pas  dépourvu  dcsigniti- 
cation. 

Après  les  cas  tuberculeux,  qui  au  nombre  de  181  tiennent  la 
tète,  viennent  les  maladies  nerveuses.  Klles  englobent  la  pathih 
logie  presque  entière  du  système  nerveux  :  névroses  molrice<. 
psycliiques,  vaso-motrices  et  tropliiquos.  Parmi  ces  dernières, 
nous  avons  compris  deux  cas  d'une  affection  singulière,  qui  n'est 
pas  tout  h  fait  rare  dans  notre  contrée,  et  que  nous  appellerons 
provisoirement  une  troplionévrose  nnjxœdêmatruse.  Elle  rappclh'. 

l.  Nous  ne  parlons  pas  ici  seulement  de  ces  niïîvi  lenticulaires  diK  firnvi< 
«/'•  hv  iuti\  i\u.\n\  retrouve  à  prol'usiou  dans  les  familles  des  tuberculeux,  r-' 
qui  iii'  ^tlul  pas  du  reste  leur  ap.majre  exclusif.  Nous  parlons  d«;s  uievi  et  d'.": 
tuiio^  \  imMises  larj^ement  étalées,  nu  visage,  au  cou,  aux  bras  et  aux  cuisses- 
\oiro  l'hilfre  de  8  ras  est  d'autaut  plus  remarquable  qu'il  comprend  uuf 
bkOiiii*  p.irlit*  d«'s  n:evi  de  noire  clientèle.  Il  y  a  «pielques  années  di'ja  nitu* 
4\i>MM  o(o  fr.ipp.'  de  IVxi^teuce  de  ces  taches  dans  2  cas  de  phti>ie  ]iu]ro»- 
11.4.1  o  II  s'agissait  dans  un  cas  d'un  na.'vus  cxulcéré  de  la  cuisse,  et  <i>t!>^ 
î  Mt'io  d  uiH«  lat'Iio  vineuse  do  la  joue.  Nous  avions  cru  alors  à  une  sinii'l»* 
,  '  »u  uliMuo.  N»»Un  sonimi>  ])«.'rsuadr  aujourd'hui  qu'il  y  a  quelque  cho*î  <!■ 
\'\i  vi  \iirun»'  doviaiiou  forniatixe  commune  préside  à  l'apparition  de  ce- 
Il  V  w  v«k  .i  1,1  pnMiiM|iosi(iou  tulicrculense. 

t»*-,.ui.i  nv«tio  r«»iour  du  Congrès,  nous  avons  rencontré  deux  autres  larges 
Ils  ..    îi\  .'*'iiroplihpu*s  de   la   face,  l'un  chez  un  jeune  homme,  dont  1«'  p^rf 

.  i»'io  10  xMui  récemment  suicidés,  l'autre  chez  une  femme  âgée,  uévn-- 
.  .  I  ,  ..uonimIo.  de  telle  sorte  que  dans  ces  cas  ce  sont  les  permrbatioD? 
,   ..      •iiu^^J.'i  au  ^^stt•me  nerveux  qui  appar^iissi'ut. 
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en  effet,  quelques  traits  du  myxœdème,  et  se  caractérii»e  par 
une  inflUration  mucoïde  quelquefois  énorme  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  par  un  épuisement  immédiat  dans  l'effort,  souvent 
par  des  sueurs  abondantes  el  quelquefois  par  des  zones  pigrai'n- 
lées  en  ceinture  sur  le  trajet  de  distribution  des  paires  nerveuses 
rachidiennes  à  différentes  hauteurs  du  tronc.  A  côté  de  ces  ma- 
nireslatious  nerveuses  a  grand  appareil,  il  fautniter  rexcitahilité, 
rémotivité  de  presque  tous  les  sujets  dans  les  familles  de  tuber- 
culeux. 

Puis  viennent  les  luxai iom  efmf/éftùaksdela  fianchef  au  nombre 
remarquable  de  38.  Nous  les  avons  relevées  dans  "21  familles, 
quelquefois  avec  3,  4  cas  dans  la  même  famille.  Quand  nous 
disons  luxations  congénitales»  nous  nV?nteDclons  pas  précisément 
dire  qu'elles  aient  apparu  avant  ou  dès  la  naissance,  ce  qui  est 
une  question  controversée,  mais  qu'à  tout  le  moins  elles  ont  fHé 
constatées  dès  les  premiers  pas.  Los  véritables  coxalgies,  sur- 
venues plus  tardivement»  sont  restées  rares,  au  nombre  de  L 

Après  les  luxations,  viennent  les  détnaiiom  osseuse»,  surtout 
rachidiennes  et  costales.  Elles  sunt  le  plus  souvent  à  faible 
courbure,  amenant  une  légère  voussure  latérale  du  dos  et 
l'exhaussement  d'une  épaule;  quatre  fois  seulement  il  y  avait 
une  vi^ritable  gibbosité. 

Puis  les  hermrH  (surtout  inguinales  et  crurales),  les  varires 
kfspécialemenl  aux  jambes),  au  nombre  de  18  chacune  :  propor- 
llion  bien  au-dessous  de  la  vérité,  on  le  comprend,  en  raison  de 

nature  cachée  de  la  lésion. 

IV,    DÉVIATION    MTRITIVE   DU   TEHlîAIN   TUBERCTLISABLE 


C'est  assez  pourtant  pour  que  ces  états  pathologiques,  joints 
fcux  précédents,  nous  donnent  déjà,  par  leur  roulement  n'i^^uHer 
Idans  les  familles,  Fidée  d*un  terrain  organique  commun,  qui 
ilès  produit  de  même  que   <^ertaines  terres  font  lever  certains 
l-g:raiDes  végétales,  toujours  les  mômes.  Parmi  ces  états,  il  en  csl, 
comme  la  tuberculose,  (jui  sont  hm\,  en  effet,  le  résultat  d*une 
graine  adventice;  il  en  est  d  autres,  comme  les  luxations  spon- 
tanées, les  déviations  osseuses,  les  varices,  les  hernies,  que  le 
terrain  organique  produit  proprw  muitt,  et  quit  bien  mieux  que 
tuberculose,  peuvent  nous  renseii^ner  sur  la  nature  de  ce 
terniin* 
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Oi\  que  peuvent  bien  signifier  la  plupart  dVntre  eux,  Un 
un  (tiTiiul  gthiéral  do  résistance,  qui  ne  permet  pas  aux  \ist%\ 
osseux  el  libreu^c  de  lutter  contre  l'action  de  la  (lèsanteur  ou 
poussée  des  organes  internes,  quils  doivent  normalement  o 
tenir.  Et  à  quoi  peut-on  attribuer  leur  défaut  de  rési^itanci 
sinon  a  TinsufOsance  de  quelques-uns  de  leurs  éléments  con»! 
tuants,  et  eu  particulier,  pour  ces  tissus  à  rôle  inecaniqu».**  »! 
leurs  matières  minérales?  Déjà  le  fait  est  absolument  prou 
pour  la  substance  fondamentale  des  os  appauvrie  en  phosphate 
ndcaîre>%  et  nul  doute  qu'il  nVn  soit  de  même  pour  les  lisjnu 
ligatueubHJx  par  rapport  à  leurs  sels  di*  constitution. 

Kt  peut-être  ce  défaut  d*iQlégration  minérale  s'applique-t-il  à 
la  plupart  dos  autres  tissus,  et  explîque-l-il  la  vulnérabilité  de  U 
cellule  aux  attaques  du  dehors,  qu'elles  soii'nt  mecJUii(îU(^4, 
pbysi(iues  ou  microbiennes.  Ainsi  se  comprendrait  pourquoi  le 
tégument  cidané  seniit  si  souvent  le  siège  de  goi4rmes,  de^^d 
d'at^fiés,  que  nous  avons  un  peu  laissés  de  c6té  dans  nos  < 
vations:  dû  \^  f/nle,  que  nous  n'avons  signalée  que  daiw  16 
familles,  mais  qui  est  infiniment  pins  commune,  on  peut  non* 
en  criùre.  Il  en  serait  de  mt^me  pour  certaines  alîections  calar- 
rhales,  pour  cette  fréquence  extraordinaire  de  la  dipbtérie,  dont 
nos  :23  familles  ne  sont  non  plus  qu'une  estimation  insuflissnti»: 
car  la  révidafion  de  rette  coiiicid^'ncf'  a  été  tardive  pour  nou»» 
et  nos  relevés  ont  commencé  trop  tard  dans  cette  direction, 

El  les  aîrections  nerveuses  elles-raêines,  qu*elies  soient  conviil- 
sivcs,  et  comme  toiles  trabisseui  une  débilité  de  la  cellule  n<?r- 
veuse  el  sou  impuissance  à  condenser  la  force  neurique.  ou  qu'il 
s'a^sse  de  psychopathies  k  formes  généralement  dépressives,  De 
s'accompagnent-elles  pas  d'une  élimination  suratjondaote  «id 
phosphates,  d  acide  pbospborique  dans  les  urines?  Ost  un  point 
sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  encore  édiiié,  il  est  vr  h  rué, 
qui  nous  parait  oifrir  un  grand  caractère  de  probabilité 

D'iiilleurs  Fidée  de  celle  déminéralisation  ne  serait  pais  a»*- 
simple  hypolbèse  et  tire  conlirmation  de  certaines  recben*h**^ 
uroïogiques.  Hommeliere  n*a-t-il  pas  dit  que  tout  individu  pré- 
sentant de  V/n^pocftiortirie  était  un  prédisposé  à  la  phtisie^ 
M\|,  tjautrelet  et  lîu*'rder  n'unt-iis  pas  démontré  que  dam  ï« 
période  prodromique  de  la  tuberculose  il  y  avait  toujours  u" 
excès  de  ehlttrures  alcaiius  dans  les  urines?  Bu  rot  (de  Rochrfoft 
n'en  a-l-il  p^is  dosé  jusqu'à  18  grammes  par  litre?  Ces  méflK** 
chlorures  n'ont-ils  pas  été  trouvés  en  proportion  exaj^férée  rti»* 
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crachats  et  dans  les  sueurs?  Beneke  et  Teîssier  ne  sont-ils 
arrivés  aux  mêmes  résultats  pour  les  phosphates  ten*eux? 
Senator  n  a-t-il  pas  constaté  que  la  chaux  excrétée  avec  les 
les  s'élevait  au  doublo  de  la  proportion  ordinaire,  soit 
50  par  jour? 

es  faits  expliqueraient  certains  points  relatifs  aux  mœurs  du 
ille  tuberculeux,  et  sa  prédilection  pour  certains  Ages,  pour 
:aines  conditions  de  Torganisme,  pour  certains  organes.  La 
léralisation  des  tissus,  en  effet,  sans  cesser  d*étrc  normale,  ne 
t  pas  être  la  même  pour  toutes  les  périodes  de  la  vie,  elle  doit 
e  moindre  à  la  période  de  croissance,  pendant  Tenfance  et 
lolescence,  et  répond  alors  au  besoin  de  renouvellement 
essant  et  d'échanges  rapides  dont  Téconomie  est  le  siège.  Et 
te  quantité  moindre  est  corrélative  d'une  certaine  abondance 
sucs,  d'eau  de  constitution  élémentaire,  qui  caractérise  le 
npliatisme  normal  propre  à  cet  âge,  et  dont  l'excès,  selon 
le  professeur  Bouchard,  constitue  à  proprement  parler  la 
ofule. 

)n  comprend  donc  que  Torganisnie  de  renfant,du  jeune  homme, 
l  sur  la  pente  de  la  tuberculisation,  et  qu'il  y  glisse  pour  peu 
e  sa  tendance  s'exagère.  On  comprend  de  môme  que,  lorsqu'il 
ranclii  sans  encombre  cette  période,  que  sa  croissance  (»sl  ter- 
née,  que  l'activité  nutritive  de  sr*s  cellules  s'est  ralcîntio,  celles- 
fixont  davantage  leurs  principes  minéralisateurs,  fortifient 
ir  charpente  minérale  et  opposent  une  résistance  croissante 
♦•nvahissement  tuberculeux.  Aussi  bien,  dans  nos  53  cas,  en 
)ns-nous  3S  au-dessous  de  la  5.S'  année.  Le  reste  laisse  suppo- 
uiie  pn''dispositi<»n  nioindr»',  qui  ne  se  serait  peut-être  pas 
illiMj  sans  dos  circonstances  toutes  particulières,  telles  que  le 
inage  des  matières  minérales  par  la  grossesse  et  l'allaitement 
'as\  le  passage  à  la  caserne  f.-i  cas;,  ou  l'Age  de  retour  ^i  cas), 
h  diabète  (i  cas  .A  ces  causes  nous  pourrions  ajouter  lascni- 
donl  nuus  n'avons  pas  d'observations,  mais  qui  dispose  à  la 
►f*rculose  comme  elle  provoque  l'ustéo-malacie. 
)aiis  un  ordre  inverse  d'idées,  on  s'explique  aussi  pourquoi 
IX  qui  sont  destinés  à  échouer  dans  l'art britisinc  ou  dans  les 
ladies  par  ralonlissemcnt  de  nutrition,  et  qui  dès  l'enfance 
hissent  communément  cette  prédisposition  par  une  accumula- 
1  exagérée  de  sels  minéraux,  d'uratcs...  dans  leurs  tissus  ou 
rs  humeurs,  soient,  selon  la  remarque  déjà  ancienne  de 
Verneuil,  ou  celle  plus  récente  de  M.  llumbert  Molliêre,  bien 


ItICOCHOW. 


moins  exposés  que  craïilros  h  devonir  tiiberculpux.  Et  m  par  1 
sard  ils  le  deviennent»  ils  peuvent  soutenir  une  lutte  parfois 
indéfinie»  en  triomphermômeî'iraide  d'un  processus  réparâUîUf» 
donl  les  sels  de  chLtuK  font  précisément  les  frais.  Nous  avons^ 
à  lobs.  LIV,  un  jeune  hoiume  de  31  ans,  ipii  est  phtisique  de- 
puis plus  de  dix  ans,  qui  a  eu  depuis  deux  attaques  de  rhuma- 
tismn  articulai  ro  aigu,  et  qui  doit  certaine  ment  à  son  fond 
arthritique  d'avoir  pu  résister  jusqu'à  ce  jour  à  une  phti^ii* 
invétérée  (forme  Qhreuse).  Nous  surveillons  depuis  plusieurs 
années  df^ux  autres  malades  absolument  dans  \f*  nn>me  cas* 

Ce  dcfiiut  de  minéralisation  du  terrain  tubercuïisable se  corrige, 
avons-nous  dit,  avec  les  années.  L'organisme  s*assure  ainsi  «lu 
bénéfice  de  l*âge  contre  la  tuberculose.  Mais  cette  corrcclion 
reste  ordinairement  en  deçà  de  la  normale,  et  la  dépasse  rare- 
ment. L'organisme  tuberculisable  se  trouve  ainsi  préservé  le 
plus  souvent,  quand  il  a  franchi  sa  phase  dangereuse  des  jeiiaes 
années,  tlo  ces  maladies  de  l'âge  mûr,  dites  arthriti([ues,  qui 
résultent  d'une  précipitation  de  la  matière  minérale  dans  b 
organes,  qui  s'appellent  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  la  piull'' 
tophacée,  et  s*aceompagnent  au  déclin  de  la  vie  de  ces  tranisfor- 
mations  sdéreuses  des  tissus  :  asthme,  néphrite  ioterslitielk 
cirrhose,  myélites  neurogliques,  elc. 

Le  terrain  tuherculisable  apparaît  ainsi  avec  ses  aptitudes  et 
ses  répuji^nances  pathologiques,  comme  une  déviation  du  terrai" 
organique  normal,  déviation  transmissilde  à  travers  lesgénén- 
lions  avec  les  variations  inévitables  qu'y  apportent  les  croi50- 
nients,  le  milieu  extérieur,  elc;  produisant  tantôt  des  névr<î^â5i 
des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  des  déviations  osseux*, 
tantôt  des  varices,  des  hernies,  mais  plus  souvent  offrant  au 
bacille  tuberculeux  un  terrain  tout  préparé. 

Si  donc  le  Larille  est  la  condition  shje  qua  non  du  développa 
ment  de  la  tuberculose,  la  nécessité  d'un  terrain  organique 
dévié,  propre  à  ce  déveluppement,  ne  serait  ui  moins  irapérieBSCt 
ni  moins  digne  d'altenlion;  et  la  caractéristique  apparente  de 
cette  déviation  serait  d  ordre  chimique,  et  se  traduirait  par  uft*? 
élimination  eu  excès  des  sels  de  constitution  des  tissus,  cd  par- 
ticulier des  chlorures  et  des  phosphates. 

Mais  qu  on  veuille  bien  nous  comprendre.  Nous  n'entendoo* 
pas  dire  que  la  question  de  la  tuberculose  se  réduise  uniqucm<^«l 
à  un  problème  de  chimie  biologique.  Celte  espèce  de  diabète  mi- 
néral et  riiypominéralisation  des  tissus  qui  en  résulterait  ne  sonl 
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S  sans  doute  la  raison  première  de  la  prédisposition  tubercu  - 
ise;  elles  n'en  seraient  que  raccompagnement.  Hypominéra- 
ationetprédisposition  tuberculeuse  seraientliécsTuneàTautre, 
n  pas  comme  la  cause  à  reffet,  mais  comme  deux  termes  subor- 
nnés  à  une  arrière-cause  commune,  à  un  vice  nutritif  profond 
la  substance  vivante,  dont  l'essence  môme  nous  écliappe. 
Dans  cet  ordre  d'idées  on  comprend  bien  que  nous  ne  rédui- 
ons  pas  davantage  le  problème  de  la  thérapeutique  tuberculeuse 
une  chimiatrie,  qui  tondrait  seulement  d  pourvoir  l'économie 
)s  sels  qui  lui  manquent.  Gela  ne  changerait  rien  aux  conditions 
î  la  cellule  vivante  inhabile  à  s'assimiler  ces  sols,  et  qui  ne 
^ntinuerait  que  de  plus  belle  à  ne  pas  les  utiliser.  Aussi  sans 
s  négliger,  bien  au  contraire,  nous  pensons  aller  aussi  droit  au 
it,  en  stimulant  la  fonction  alanguie  et  déviée  de  la  substance 
vante  à  Taidede  tous  les  moyens  que  la  climatothérapie,  Thy- 
uthérapio,  la  balnéation,  le  massage,  la  diététique,  la  broma- 
logif?  mettent  à  notre  disposition.  Sans  savoir  précisément  par 
lelle  voie  intime  ces  moyens  agissent,  nous  savons  du  moins  que 
us  contribuent  à  développer  dans  chaque  organisme  la  plénitude 
la  rectitude  de  vie  auxquelles  il  peut  normalement  atteindre. 

V.    ORIGINKS  DU   TERRAIN   TUBERCULISABLE 

\ous  avons  dit  que  le  terrain  tuberculisable  se  transmettait 
ec  ses  caractères  propres  à  travers  les  générations.  Mais  peut-il 
paraître  de  toutes  pièces?  Peut-il  procéder,  par  voie  de  géné- 
tion,  d'un  terrain  ayant  dos  attributions  et  des  affinités  patho- 
îiquos  toutes  différentes  ?  Cola  n'est  pas  douteux,  et  le  médecin 
ut  assister  à  cette  trausl'oiination,  soit  qu'elle  s'opère  d'om- 
Oe,  soitquelle  demande  plusieurs  générations  pour  s'accomplir. 
Disons  de  suite  que  si  l'on  remonte  assez  haut  dans  la  généa- 
ine  des  familles  on  trouve  presque  toujours  le  terrain  arthri- 
jue  à  l'origino  du  torrain  tuberculisable.  Tout  d'abord  il  peut 
traître  étrange  que  deux  terrains,  qui  presque  totijours  s'ex- 
jont  chez  le  mémo  individu,  puissent  se  transformer  l'un  dans 
utre  t\  travers  les  générations.  Mais  la  chose  n'est  pas  nouvelle, 
î  syphiiisme,  l'alcoolisme,  qui  plus  que  l'arthritisme  encore 
présentent  des  terrains  bien  définis,  ne  donnent-ils  pas  lieu  à 
j  pareilles  transformations,  et  ne  sont-ils  pas  eux  aussi  les 
)urvoyeurs  attitrés  du  terrain  tuberculisable  ?  D'ailleurs  si  l'on 
îut  bien  y  prendre  gard»',  on  verra  que  les  trois  diathèses  don- 
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nent  lieu  à  des  manifesUlions  patJjnlo^^iqucïi  qui  ont  entre  elb 
pluïf*  d'une  analogie:  qu'il  s  agisse  de  dermatoses  sèches,  ou  lie 
lésions  plus  profoudes  du  côté  des  parenchymes  (scléroses u<le« 
vaissseanxai'Lériols  (endartériU'S,  angine  de  poilrinei,  des  articu- 
lations iurtbropathies  diverses), du  syslème nerveux  Inévrilespéri* 
pliériques,  myélites  systématiques). A  ce  point  que  nous  sûàiiiH'i 
tente  de  croire  que.  par  analoprie  avec  le  poison  alcoolique  ouïe 
poison  syphilitique,  il  y  a  un  poison  arthritique»  qui  serait,  corami* 
les  deux  autres,  le  produit  de  sécrétion  d'un  ferment  Ûguré.Avw 
cette  ditîercnce  toutefois  que  le  ferment  alcoolique  est  unelevurt 
qui  accomplit  ses  opérations  en  dehors  de  réconomie,  que  celuide 
la  syphilis  est  une  t^raine  ad  ventiee  qui  accomplit  les  siennesdan* 
Forganisme,  et  que  celui  de  rarlhritisme  serait  vraisemblablemeDl 
quelques-unes  de  nos  propres  cellules,  Mais  il  n^imporle:  dans  les 
trois  cas  les  produits  de  sécrétion,  mis  en  présence  de  nos  tissus 
y  provoquent  des  réactions  souvent  analogues,  et  préparent  ép- 
lement  pour  les  générations  suivantes  un  terrain  tuberculisahltn 

La  syphilis,  l'alcoolisme  nous  sont  à  peu  près  inconnus,  mii? 
nous  obser\ons  fréquemment  rarthritisme.  Non  pas  cet  arlhri- 
tisme  des  classes  riches,  qui  suppose  plusieurs  génératioos  df 
bien-être  et  de  bonne  rhère,  et  qui  provoque  la  goulte,  Iw 
lithiases  urinaires  et  biliaires,  les  (îerniatoses  squameuses 
(psoriasis),  la  calvitie  précoce,  Tobésité,  l'angine  de  poitrine,!» 
aortites.,..  Nous  parlons  de  cet  arthrilisme.  qui  se  tempère pf 
la  sobriété,  le  régime  végétal,  te  travail  physique  soutenu  eu 
pleins  champs,  et  qui  se  caractérise  par  des  arthritides  banales 
(urticaires,  érytheme),  la  migraine,  la  sciatique.  lesrhumatisine? 
musculaires,  fibreux,  arlieulairt^s,  quelquefois  par  raslhmoje^ 
affections  auriculo-ventriculaires.*. 

Cet  arlhritisme  peut  persister  à  travers  une  longue  suite  "J' 
générations.  Mais  quelquefois,  par  suite  de  Tapport  fortuit  et  df 
fecLueux  d'un  conjoint  ou  pour  toute  autre  cause,  il  dévie  gra- 
due lleraent  ou  tout  à  coup,  et  traduit  cette  déviation  par  d«^ 
manifestations  pathologiques  qui  ne  sont  plus,  pour  ainsi  dim 
de  son  domaine.  Tout  d  abord  il  s'agira  soit  d'un  cancrotdcr 
d*un  cancer,  soit  des  varices,  soit  d'une  grande  névrose.  A  un 
degré  plus  avancé,  il  s*agira  d'une  hernie,  d'une  lu^çatron  con- 
génitale de  la  hanche,  d'une  déviation  osseuse.  Mais  déjààfc 
point,  le  terrain  arthritique  a  perdu  son  nom  et  son  attribution: 
il  est  deveim  tuberculisablo. 

Sans  doute  que  par  des  recherches  urologiques  rigoureuses, 
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pourrait  suivre  expérimentalement  cette  déchéance  progres- 
I  du  terrain  arthritique,  et  réiîmination  successive  d*un  sel 
constitution,  puis  d'un  autre.  G*est  ainsi  que  tout  au  début, 
s  la  phase  d'apparition  du  cancer,  qui  tient  encore  si  inti- 
nent  à  Tarthritisme,  il  y  a  encore  (d'aprôs  Beneke  excès  de 
sphate  terreux,  mais  appîiuvrissement  de  chlorures  alcalins; 
u'à  un  terme  plus  avancé  de  la  déchéance,  à  la  phase  scrofu- 
le, par  exemple,  phosphates  et  chlorures  sont  en  diminution, 
luoi  qu'il  en  soit,  nous  pourrions  citer  bien  des  exemples 
firmatifs  do  ces  vues,  sans  sortir  de  nos  observations.  Ainsi 
obs.  1,  nous  ne  voyons  à  l'origine  que  de  francs  arthritiques, 
vivent  très  vieux;  puis  à  la  génération  suivante,  la  hernie, 
névroses,  la  luxation  congénitale  apparaissent;  puis  plus  tard, 
>  tuberculoses  locales,  puis  la  phtisie,  puis  des  tuberculoses 
léraiisées.  Aux  obs.  V,  Vï,  VII,  nous  trouvons  au  début  cinq 
res  et  sœurs,  qui  ont  atteint  chacun  leur  quatre-vingtième 
née,  et  ont  étr  frappés  subitement  d'affections  franchement 
hritiquos,  athéromes,  cataracte  dure...  Seule  une  sœur  mou- 
.rancéreuse  h  60  ans;  dès  lors,  une  de  ses  filles  est  atteinte 
clainpsie  puerpérale^  et  a  successivement  péritonUe  et  phurésie 
^mileuses;  une  autre  fille  atteinte  de  luxation  congénitale  de 
hanche  a  une  enfant,  qui  a  des  convulsions  et  qui  meurt  de 
'erculnsr  gcnêralisée.  De  plus,  l'un  des  frères,  mort  pourtant 
s  âgé,  a  laissé  un  fils  qui  «'st  on  train  de  faire  soit  un  cnncer^ 
tune  tuberculose  enkystée  du  pj'n'itoine. 

lier  encore  (depuis  notre  retour  du  Congrès),  nous  observions 
homme  de  3i  ans,  pleurédquc  d'il  y  a  au  moins  7  ans,  atteint 
uelloment  de  phtisie  htri/uf/ce,  et  qui  est  le  premier  tuber- 
eux  de  sa  famille.  En  vertu  d'un  reste  d'atavisme  arthritique 
e défend  énergiquement.  Son  grand-père  avait  eu  un  cancroïde 
nez  et  est  mort  à  33  ans,  d'un  mal  de  reins  (?i  qui  fut  proba- 
mont  un  cancer  vertébral',  son  père  et  son  oncle  ont  succombé 
m  cancer  de  l'cstomnCy  ce  dernier  était  herniaire  et  avait  un 
f're  varifjneax  très  étendu.  Le  malade  lui-môme  a  eu  après  sa 
un.'sie  un  coninienccnient  de  cnxalgie:  lui  et  ses  frères  ont  eu 
l'int'  couenncuse^vaye:  un  petit-neveu  vient  d'avoir  le  croup, 
^'ous  pourrions  citer  à  l'inlini,  mais  pour  nous  la  preuve  est 
le,  et  c'est  bien  du  fond  arthritique  si  commun  dans  nos  popu- 
ions  de  l'ouest  de  la  France  que  procède  habituellement  le 
rain  tuberculisable.  Nous  en  avons  assez  dit,  d'autre  part,  pour 
►nlrer  dans  quel  ordre  pour  ainsi  dire  hiérarchique  il  faut  classer 
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CCS  diiïérents  états  pathologiques  que  nous  avions  d*abordpréseii- 
t(^s  comme  se  rattachant  indistinctement  au  terrain  tuberculisabte. 
Pourtant,  qu'on  nous  laisse  unir  par  un  exemple  historique. 
Napoléon,  petit-fils,  fils  et  neveu  d'arthritiques  cancéreux^  arthri- 
tique et  cancéreux  lui-même,  ayant  pris  la  gale  en  Italie  et  e& 
ayant  ffardé  un  prurit  parfois  insupportable,  eczémateux,  nécnm 
de  génie,  et  quelque  peu  épilcptique,  nVt-il  pas  laissé  un  fils 
mori  phtisique'?  Et  quelle  race,  plus  que  la  race  juive,  offre  uo 
nombreux  contingent  d*arthntiques  (obèses,  lithiasiques.  gout- 
teux), de  maladies  cutanées,  de  névroses,  de  tuberculoses? 


Vï.  DE  l'état  de  santé  DES  PARENTS  ET  DE  SON  IXKLl  ESCE  SCI 
LArPARlTION  PLUS  OU  MOINS  PRÉCOCE  DE  LA  TUBERCULOSK  CHEZ 
LES   ENFANTS. 

La  mère  a-t-elle,  comme  on  a  dit,  plus  d'influence  quo  lo  père? 
11  n'y  paraît  rien  dans  nos  observations,  puisque  35  fois  Thé^dilé 
morbide  venait  de  la  nièn»,  !2()  fois  du  pore,  6  fois  du  père  et  de 
la  mère,  avec  2  cas  douteux. 

Maintenant,  quelle  part  faut-il  faire  à  l'état  de  santé  des  pa- 
rents, au  moment  de  la  conception,  au  point  de  vue  de  rintensité 
et  de  la  précocité  de  rinfedion  ?  Pour  le  savoir,  opérons  métho- 
diquement et  demandons-nous  d'abord  combien  de  nos  sujets 
ont  été  conçus,  Tun  des  parents  étant  en  possession  probable  de 
la  tuberculose.  Nous  en  comptons  sept. 

Tuberculose  d'un  des  parents  lors  de  la  conception. 


A  m: 

NU'MKKOS 

l'AKKNTS 

i.Krii 

.1^                1 

rril!"RilLlJ«.\lloN 

i.i:rp. 

li'ii|lSKllV\TI<iNS. 

ri  i:i  rt  ri.Kfx. 

M  \  i.Ai.i  r.. 

piifnm  n. 

M  \  1   \l>li- 

I. 

M^^o. 

Adéiiito. 

6 

Pleur.*.sie  f.  pe- 
riti>uite. 

XXIV. 

M.-TC. 

Périostite  (alors 
tfuérie). 

:i 

Ahc'-s  iroxh. 

XXXII. 

M.Vc. 

Ecrouelles. 

12 

.\d*>nit«  ^i»ai- 
«xillaire. 

XXXV. 

F.'-re. 

Phtisif|ue. 

0 

Phtisique. 

XXXVIII  ///*. 

IV-re. 

rieurési*^   (alors 

M  et  16 

Phti$î'|Hf. 

XMIl. 

IVtc. 

Arthrite    ;  alors 
j^uérie). 

12 

Spina  veDtoia. 

XLVI. 

M.-re. 

Phtisiiiue. 

24  tit  :t  mois 

Carreau. 
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Voici  maintenant  trois  autres  observations,  où  les  parents  sont 
devenus  tuberculeux  longtemps  après  la  procréation  de  leurs 
enfants. 


Tuberculose  tardive  d^an  des  parents. 


NUMÉROS 
d'ohkkrvi- 

TICIN4. 


XXI. 
XXXI. 

XI.II. 


P.VREXTS 

TIBKRCULRUX. 


Père. 

Pèra  et  mère . 

Père. 


I.KUR 

M  A  L  A  I>  1  »:. 


Phtisie. 

Pleuri'sic 
héinorrha 
ijiqu«. 

Phtisie. 


LKl'R    A<îK 
«le 

TlinERrtLI'AlIOX. 


•16 
40  et  53 

DO 


A  G  K 
lie 

u'iii:k(-i'lhati(> 

(IflA 

«nfan  t  R. 


19 
29 

56 


LEUR 

MALADIE. 


Phtisie 
•'baiichée. 
PleuK'sio. 


bronchite 
tubercu- 
leuse. 


Voici  d'autre  part,  i!2  observations,  où  les  parents  ont  eu  des 
cancers  tardifs. 


Cancers  tardifs  d'an 

des  parents. 

NUMÉROS 

l'AKKN  I  s 

LKIK 

AOK 

A(iK 
•le 

H  IU:Rr»:i.lJ.\TION 

LEUR 

i»..Bsii:vAiu»:i«. 

i:an(KUKUx. 

lom   du 
oanrT. 

on  fan  tu. 

M  A  I.  A  n  1  B  . 

!  V. 

Mèro. 

ôl 

42 

Péritonite. 

XIII. 

Pcre. 

VU 

22 

Pleurésie.phtisie 

XLII. 

More. 

10 

22 

Bronchite  tuber- 
culeuse. 

XXXIII. 

Pire. 

r>f* 

38 

Pleurésie. 

XXXIV. 

Père. 

.')i> 

29 

Tuberculose  pul- 
monaire. 

XXXVIIl. 

M^re. 

11 

U 

Adéni  te  cervicale 

XLVII. 

.Mère  (hérédité  pater- 

32 

17  (srcui*  phtisique 

Bronchite  tuber- 

uelle fâcheuse). 

à  10  ans.) 

culeuse». 

LV. 

Père. 

16 

25 

Méningite. 

XXVI. 

(iraud- oncle  paternel 
(pcrelypémane). 

22 

Pleureïiit*. 

XXXII. 

Grand -oncle  maternel 
(mère,  adénite). 

14 

Adi'nite. 

MV. 

Grand'mftre  matiTuelle. 

20 

Phtisie. 

LIX. 

Bisaïeul  et  aïeul  mater- 
nels (2  tantes  phtisi- 

II 

Bronchite  tuber- 
culeuse. 

1 

ques). 

EÎON, 


Ajoutons  à  ce  lableau  celui  où  les  parents  étaient  ou  oolAé  j 
ultérieurement  atteints  d*nfrections  nerveuses. 


Névroses  précoces  ou  tardives  d*iiii  des  parents. 

A  n  R 

NUMKROS 

PARENTS 

I.EUa         1 

TtriiBiK!ru*Àtioir 

LEL'tt 

b'oiitlcftTATioxa, 

kivhmAi» 

M  4  t.  4  t>  t  K. 

*«nfn  tj  t  «. 

vni. 

Pire. 

Uérèbml. 

;2 

XX. 

Mère. 

ï  ,ypèm&ii\fi , 

'*ri 

tlearf^iie .        , 

XXIII. 

Mère, 

Agoraphobie. 
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Eûfiti   nous  voyuns  dans  le  tableau  ci^contre  ce  qui  arriTe 
quand  les  parents  ont  gardé  les  apparences  de  la  santé. 

De  ces  tableaux  il  résulte  donc  ceci  : 

I**  Que  ies  enfants  qui  naissent  de  parents  déjà  en  puissano 
de  tubercules  ont    eux-mt^mes  des  lésions  tuberculeuses 
précoces,  de  2  à  i5  ans.  Est-ce  à  dire  que  rinfection  remoniftl 
la  conception  même?  Sans  nous  laisser  aller  à  des  discussioi 
théoriques  nous  répondons  :  Pas  toujours.  Nous  avons  oli 
(obs.  XLYIU  I  une  enfanl  de  15  mois,  atteinte  vraîsomblablcin'^nl 
depuis  plusieurs  mois  déjà,  û  une  ostéo-pérfostile û\m  doi^j^lt  ^^^"^  i 
adénite  cervicale  suppuree ,  d'une  oslèo-arlbriie  de  la  cheville,  1 
sans  que  nous  puissions  invoquer  rinfection  conceptionnelle.carl 
ni  le  Itère  ni  la  inérc^  bien  qu'appartenant  Ltms  deux,  il  est  vrai, 
à  des  familles  de  tuberculeux^  ne  sont  pas  eux-mômes  tubefco-j 
leux,  en  ai>parenre  du  moins;  une  sœur   de  la  mère  est  déjà| 
morte  phtisique. 

^•"Que  dans  la  tuberculose  tardive  des  parents  les  chauces(i«  | 
tuberculisation  sont  reculées  entre  19  el  56  ans. 

3"  Que  danslacarcinose  tardive,  la  tuberculisationdes  ento^ 
est  plutôt  retardante,  entre  !20  et  -10  ans.  Mais  si  le  caD<  er  <i<^| 
lascendant  est  [»récoce  (obs,  XXXVIIli,  ou  qu'il  y  ait  (pielltitf j 
fâcbeusoiirédist^osition  du  côté  de  lautre  ascendant  (obs,  iVîlt 
la  tuberculose  peut  descendre  jusqu'à  17,  13^  tO  ans. 
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2  «lœurs  phtiniques. 

1  Ha»ur  phtisique. 

Frère    :   enfants  tubercu- 
leux. 

3  Irères  phtisiques. 

Frère  et  sœur  :  enfants  tu- 
berculeux. 

Frère  phtisique. 

Sœur  :  cancer. 

Frère  paternel  épilepti«iue. 

Siours  :  cancéreuse  et  tu- 
berculeuse. 

Sueur  bossue. 

Sœur  :  tille  coxalgique. 

2  sœurs  phtisiques. 

y: 

]  1  ^ 

(îrand-pèn^  maternel  phti- 
si([U(>  à  CO  ans. 

Graud-pcro  paternel  phti- 
sique il  60  ans.  Itisa'ieule 
boiteuse. 

Grand'mcro  paternelle  boi- 
teuse. 

Grand'mère  :  écrouelles. 
Grand'mère  :  cancer, 
(rrand  nière  phtisique. 

Grand-père  variqueux. 
Grand'mère  cancéreuse. 
(Vrand-père  et  bisaïeul  can- 
céreux. 
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BtCOCROJÎ* 


i^  Que  dans  les  névroses  des  ascendanls  la  tubercullsalioiî  se 
ferait  entre  iS  et  io  ans. 

o**  Que  lorsque  les  parents  ont  les  appareoces  delà  sanléjl 
prt'cocité  ilos  lésions  tiibprcuîeuiîes  chez  li?s  enfants  parait  ijè- 
pendre  de  Fintensité  de  la  prédisposition  familiale.  Ellès 
avancent,  si  îa  lignée  est  déjà  riche  en  tuberculeux;  elles  it- 
culcnt»  si  elle  n'en  a  oirert  que  de  rares  échantillons. 

Eli  somme.  c*est  le  terrain  qui  prime  tout.  Les  manifestatioDi 
pathologiques  des  parents,  tuberculeux  ou  autres,  ont 
doute  par  leur  natiiie,  leur  précocité,  leur  siège  même,  untl 
grande  valeur  pronostique  au  point  de  vue  de  la  tuberculisatiofll 
plus  ou  moins  hâtive,  plus  ou  moins  grave  des  enfants.  Mâiij 
leur  absencene  préjuge  rien,  et,  à  leur  défaut»  le  terrain  fiîmilial| 
ne  s'en  transmet  pas  moins  avec  toutes  ses  possibilités  tubercu-j 
lisables. 

Vil.    AUTRKS  CAUSES  ACiCSSAÎiT  SUU  LA  DATE  irAPPARITIOS  MIS 
TUBKRGULOSK. 


Les  précédents  tableaux  ne  valent,  en  somme,  que  par  leiii 
moyennes,  et  on  comprend  qu*une  foale  de  circ43nslan€i 
peuvent  en  faire  varier  les  cluffres, 

La  fkHdfioHt  les  coryzas ,  les  omygdaHles,  les  Arowc/n7es,  les  t« 
petifjtis,  les   entérites  par   alimentation   défectueuse.,,  peuvcDl 
prémaluréraent  faire  apparaître  la  tuberculose  chez  Tcnfanlj 
même  qu'ils  peuvent  en  déterminer  le  siège.  Le  service  roili^ 
laite  chez  riiomme,  la  pubertt%  la  grossesse,  Tallaitement,  Tâiç' 
critique  chez  la  femme,  agissetit  dans  le  môme  sen<  «^f  "■'•^^ 
en  avons  fourni  des  exemples. 

A  l'olis.  XVI,  une  tuberculose  pulmonaire  apparaît  aprè^  utiej 
bémori'Jmgk  utérine  de  la  ménopause  chez  une  femme  de  4i  aîi^ 
qui  jusque-là  avait  gardé  les  apparences  de  la  santé,  toutel( 
étnnt  une  prédisposée  puisqu'elle  avait  p^-rdu  trois  sœurs  pMi^ 
siques,  A  Tobs.  V,  c'est  un  enflheme  noueux;  à  Tobs.  LU  c'est  i 
exanthème  scariatlm forme,  qui  coïncidaient  probablement âT< 
quelque  pertiu'bation  nutritive,  et  qui  ont  précédé  de  quclqo^^ 
semaines,  l'un  une  péritonite  tuhennileuse,  Fautre  rme  ïn^tior-' 
rhagie  pulmonaire. 

Aux  obs.  XX  et  XXlll intervient  le  traumattsme,  D;ins  «m  wmIi 
s'agit  d'un  coup  de  lusil  dans  le  pied,  qui  a  amené  une  pbtisiêj 
larj^ngée  chez  un  prédisposé,  dont  un  frère  est  devenu  fou, «<( 
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«œiir  phlrsique.  Dans  rautrCt  il  s*agil  d'un  doigt  tranché 
ez  un  jeune  homme,  qui  avait  perdu  son  frère  de  mmhujUe 
tuberculeuse  quelques  anné**s  auparavant,  et  qui  eut  une  pfe«- 
v^sre  jièche  dans  sa  convalescence. 

Mais  de  toutes  ces  causes,  il  n*en  est  pas  de  plui?  fréquente  ni 
de  plus  active  que  le  refroidàsemenL  II  semble  qu'il  n'y  ait  rien 
qui  metfe  plus  Torganisnie  en  élal  d'infériorit*'»  vis-à-vis  des  mi- 
crobes, qu'il   recelait    précédemment  sans   inconvénients,  que 
I    cette  impression  du  froid  h  la  périphérie  du  corps  en  pleine 
bpthilé  circulatoire  et  sudorale, 

F™ 


III.   YOItrS   ÏJ  APPORT  ni-   LA  (ilîAIMv  TUBKBCULEUSE.  —  CONTAGION. 


La  idupart  de  nos  observations  sont  muettes  à  cet  égard.  Nous 
jroDs  déjà  dit  que  nous  n'avions  aucun  exemple  qui  put  faire 

Dire  h  une  infectiuu  coïiceptionnclle,Mais  peut-être  pourrons- 
&US  citer  un  cas  d'infection  par  le  lait  de  la  nourrice,  cas 
le  nous  avons  réservé  jusqu'ici. 

2i  avril»  nous  visitons  .X,..,  enfant  de  îî  ans  pour  (tdàiopalhit; 
onchique  siuspecte  laUsée  par  coquc^lurhe;  uphtaîmîr  chronique,  cira- 
ce  lie  Quurmps  soua-cutarn^es  Luberculeuscs  â  une  cuisse;  coxalgie  grave 
ijn*'e  précédente;  claudication  très  prononcée;  atrophie  et  x'étractiou 
ii5cul aires,  etc. 

ieux  frères  et  deux  .sœurs»  tous  très  jeunes,  sont  d^nie  henno  santù; 
I  peu  de  lyinphatisiup  ticinnaJ  a  cet  àf.'e;  plttt(M  tendiiiices  artliritique*. 

ctérisées  chez  Vun  iVenx  par  une  tluxioD  ptiss;ig«*iT  d'un  cou-dc-jiiL'd, 

[cbez  tous  par  des  efporesccnceii  rutanéei^  urticiuites.  C'est  qu'en  eîfel 

père  est  un  arlliritiqut%  jtjrus,  court,  *"liuu¥e,  coojL^estif,  hémurrbt'îdaire, 

tt  a  eu  des  attaques  de  rliuniatiivme  artii'uîuire  ai^ni»  et  la  mère  est 

|i|^aiiieu!îL%  un  peu  cardiu-uùrtique,  é^'aliinient  congestive. 

[Cependant  i'irtliritisrne  eoninience  ii  dévier  chez  tous  les  deu-\.  Le 

re  a  une  mère  boiteuse,  et  la  mère  a  eu  des  varices  de  grossesse  très 

ïnoficées.  Mais  d*autre  part  leurs  cotLitèraux  se  portent  liieti;  il  n*y  a 

[liais  eu  de  tuberculeux  dans  leur  farniitc,  et,  répélons-le»  ipiatre  do 

HTî-  enfants  peuvent  jmsser  fiour  de  beaux  enfants. 

[  Or,  la  cifHïuieme,  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  observation»  et  qui  est  au- 

ird'liui  eerluinement  scrofule  use  et  tuberculeuse,  a  é  16  placée  en  nour- 

cé  chez  une  femme  qui  Ta  allaitée  six  mois  et  est  morte  eomplùten»ent 

btiiique.  Uans  le  même  temps,  la  mère  de  la  nourrice  et  l'enfant  de 

e-çi  mouraient  egulement  tuberculeux. 


iur  nous  la  conta^^ion  par  le  lail  de  la  nourrice  est  ici  evi- 
&nte  ;  que  renfant  eût  une  vaf^ue  disposition  lubeixulis^able. 
E)a&  ne  disons  pas  non;  et  cette  condition  du  reste  nous  parait 


à  peu  près  indispensable  pour  luire  de  la  tubercidûsu: 
crayons  aussi  que  sans  une  causô  de  coniaiiiination  aus^i  din*rl( 
que  l'aliaitomeai,  celU)  entant  ne  seraîl  jamais  devenue  tuW4 
culeuse. 

Quanta  la  contagion  directe  entre  conjoints,  il  se  trouve qm 
notre  série  de  59  cas  n  eo  fournit  aucun  exemple-  Mais  non 
pouvons  peut-être  offrir  deux  exemples  de  contaminalion  d'iiti 
personne  saine,  —  mais  prédisposée  de  par  son  hérédité  —  pil 
le  voisinage  d*une  personne  lulierculeuse. 

Le  sujet  de  lobs.  XXXI»  prédisposé  de  père  et  de  mèresod 
de  belles  apparences,  est  devenu  pkurétique  après  avoir  part^igfl 
durant  une  année  Tappar  temeat  d'un  beau-frère  phtisique 
â*  degré.  A  lobs.  LIX,  une  pleurésie  s'est  déclarée  chez  unefllU 
de  32  ans,  qui  avait  soigné  pendant  dix-buit  mois  une  sœur  mort 
phtisique. 

IX.    in:    LA    NOTION    im    TKHRAIN    TCLŒRCCLISABLE    KT    DE    SON    iTlltl 
POLVR    LE    DIAtiSOSTlC    ET   LE    TRAiTlCMKNT    PftLCOCES    DU    LA  TCB! 
CULUSE. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  notion  de  ce  terraîo  tubercuUsaWil 
et  de  ses  manifestations  niorbidos  a  travers  les  génération*,  i 
puisse  devenir  un  précieux  guide  pour  \p  diagnostic  eX  le  tfîiiti 
ment  précoces.  Nous  n  en  citerons  pour  preuve  que  rob»ervaliuij 
suivante»  qui  a  été  recueillie  très  tard  iS^  juilletVpour  preotlfl 
rang  parmi  nos  autres  observations. 

Je  v(3is  dans  mon  cabinet  \,,,  jeune  primipare  de  t\  an$,  qui  vifnlw 
sevrer  son  enfaiit  ùî^é  de  VA  mois.  Elle  est  pAle,  essontWe^  anf'rmi]» 
maignt,  perd  ses  rorces»  se  plaint  depuis  quelques  semaines  Ju»* 
petite  loui  quiiiteusen,  Je  rauseiilte;  je  ne  trouve  qu'un  peu  d*ob*wn 
des  sons  dans  un  sonujiet,  pas  d'inspiration  en  deui  temps;  pas  de  en-' 
qaeinenlsî  aucun  siiïtiH  évident  de  tuberculose, 

Je  pouvais  donc  croire  k  un  simple  épuisenient  d*nne  jeune  i^vm^ 
après  alîailenient,  i\  une  toux  légère  par  refroidissement,  et  jeiui>r 
prétais  à  lui  prescrire  en  conséquence  uu  Iraitement  réparateur» <îoa"^' 
de  nouveaux  renseignements  m'apprirent  «ju'elle  appartennit  J  ^"' 
famille  dont  ks  antécédents  rn'ètaieiîl  depuis  longtemps  «*onou^.  !•'' 
voici  : 

Cne  sœur  atteinte  d'une  énorme  gibbosîté,  morte  raniiée  d«*«»^ 
à  21  ans;  un  frèro  a  eu  deux  attciques  de  rhurniHisme  artvut 
régiment,  a  depuis  quelijues  mois  une  mine  défaite;  une  j« 
18  ans  a  gardé  le  type  infant iie. 
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1  terrain  luberc^iilisable  se  dessine  avec  un  reste  de  ter- 
ÏBarlliritiqne»  dont  nous  allons  retrouver  les  origines, 

^^FrêdisposHioii  innlade  dans  la  li'jne  mttiernellet  le  père  gros  lym- 
^Hbatit|ue  paraissant  tiieti  po riant, 

^KLa  mère  seinlilr  aussi  avoir  \]\è  raremeitt  malade,  malgré  le  dépîo* 
^Kble  Atat  de  sanlt'  de  ses  €ol!atêran3c  et  de  ses  enfants. 

Vu  oncle  naturel  nie  la  malade'',  KS  ans»  est  sourd  et  variqueux; 
eoniplèlemenL  arthritique  ;  de  ses  qaalre  enfanter,  l'une  est  bossue^ 
les  autres  paraissent  indemnes. 

Une  tante,  «J3  ans,  a  eu  deux  filles  :  Tune  morte  phtisique  à  22  ans; 
une  autre  complt^lentent  sourde,  rachitiquef  scoliosique, 

kUp  oncle  a  une  lllle,  alleiott!  de  luxation  eongénitaie  de  la  hanche. 
Un  autre  oncle,  mort  à  (i9  ans  d'un  cancer  du  rectum,  a  eu  qualre 
les  et  un  garçon. —  La  Jîlle,  il  ans,  a  eu  à  \:i  ans  ostéo-périostite 
4e  la  plialangine  de  Findex  droit,  <[ui  en  a  ament'^  lïlimioalinn  com- 
plète et  mis  ie  doigt  on  Z;  plus  une  ostéo-arthrlte  fongueuse  du  pui- 
gnel^  dont  les  fistules  sont  bien  guéries.  Elle  a  en  trois  hémoptysies, 
Mp  1H8J,  mais  pas  depuis.  Klle  a  aituellenieni  une  maladie  d'Addison 
^■nste,  qui  s'èclairrit  an  peu  en  hiver,  mais  lui  donne  t^n  étt;  i'appa- 
^Bmce    d'une    négresse    quarteronne.    Elle  a   certainement  des    ttiber- 
pluies  du  poumun  et  des  capsules  surrénales;  mais  doit  sa  résistanco 
mdefinimeut  prolongée  au  reste  arthritique  légué  par  son  père.  Elle 
[l*a  plus  eu  5es  règles  depuis  l'â^e  de  32  ans.  Une  autre  fille   morte 
htisique  à  22  ans.   Lue  autre  religieuse.  Une  autre  qui  parait  bien 
Brtante,  et  a  un  mari  sain,  a  quatre  enfants,  dont  trois  îaeu  portants, 
un  quatrième  herniaire  et  sourd.  Le  fils,  42  ans,  variqueux,  a 
deux  enfants,  morts  tous  deui,  Tun  de    convulsions,  l'autre  du 
poup*  Toute  la  famitte  avait  eu  la  gale. 

L'n  autre    oncle,  nmrtà  :)H  ans  d'un  cancer  de   Testomac,  a  eu 

ail  enfants:  quatre  morts  en  bas  Age;  des  quatre  autres,  un  est  mort 

litisique:  un  autre  a  eu  un  spina  ventosa  et  est  anssi  mort  phtî- 

_  ique;  un  survivant  a  eu  déUK  atta>[ues  de  rhumatisme  articulaire 

âlgu^  el  doit  probablenient  sa  survivante  à  san  reliquat  arthritique;  il 

a  trois  enfants  qui  ont  eu  gourmes*  adénites  cervicales^  ett\ 

Devant  une  pareille  éniiméraiion  les  doutes  n'étaient  guère 

eroiis.  C'était  bien  à  une  tuberculose  eomniençante  que  nous 

Ivions  alVarre,  »^t  les  ferrugineux,  le  quinquina,  les  toniques,  aux- 

Ijuels  nous  avions  tout  d'abord  songé,  passaient  au  second  plan. 

(Juoique  peu  partisan  dos  applications  locales  en  pareil  cas, 

«urlout  riuand  elles  visent  k  provoquer  ries  exsudais,  «oniuie  les 

tésicatoires  et  les  cautères,  la  cautérisation  ignée  nous  parut  dès 

^Y$  indiquée  ioeo  doientl  pour  éveiller  ces  synergies  réaction- 

helles  qui  existent  entre  la  peau  et  les  organos  sous-jacents.  De 

ail  il  n  est  pas  de  nieill«^ur  inoy»^n  de  les  mettre  en  jeu. 

D'autre  part,  sans  trop  espérer  modiller  les  bronchioles  et  les 

eoMaitiia  ni  la  ruBEticuuaîîe*  iji 
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à  peu  près  indispensable  pour  faire  de  la  tu*    ;is  et  des  j'^  ^ 

croyons  aussi  que  sans  une  cause  de  cont*  ^^ 

(jue  rallaitcment,  cette  enfant  ne  sera*     .mt.  la  peau  fin^  ^  £^ 
culeuse.  .  rutiques  et  sans  if»  ^  ^ 

Quant  à  la  contagion  directe  enf     Pilaire  et  de  ces  varvi^    ^ 
notre  série  de  59  cas  n'en  four      existent  chez  les  strumc^    {% 
pouvons  peut-être  oifrir  deux  o      ^^  ^^  place  ni  de  lenilanct'^      , 
personne  saine,  —  mais  préc*       narqué  qu'en  pareil  cas  Vlmî  ' 
le  voisinage  d'une  personne        ilcment  aux  malades  et  Iroub'*^ 
Le  sujet  de  lobs.  XX^        ^  ^e  pouvions  donc  son?er  àl-* 
de  belles  apparences,  e<^ 

ivait  les  pommetlos  des  joues  va>- 
et  les  vaso-raotours  rnUliisli^ue^, 
-  écarter  tous  les  excitants  de  la  cir- 
.:r.?s,  les  ferrujcineux,  qui  rôussisvnt 
•>  torpides,  et  chez  los  strunioux  qui 
aipbe  que  de  sang.  Ici  ils  iMissent  cer- 
tièvre  médicamentcnse,  et  des  lluxions 


durant  une  année  Ta 
2«degré.  Arobs.Ll' 
de  3âans,  quiavaî' 
phtisique. 


IX.    DK   LA  N 
1»0UR   LE 
CCLOSE. 


Iln'e 
et  de 
puiss 
mei 
sui 
ra 


,^  u*endiaires  nous  subsliluàïnos  donc  de* 

^  .  >  et  les  ark  de  chaux.  L'arsi-nic,  romm»' 

.   •:  ».  ost  un  médicament  dVpargn»».  qui  em- 

•.  favorise  Tassimilation,  (jui  poussi-  ainM 

.^  •  utremciil  (|u'»»lbt,  ;i  un  certain  eml)un|Miinl. 

..\oral)l<^  sur   los  Irabéculos   ahrolaire^  du 

est  prouva   dans  rompbysi'me,    qui  a  mih' 

;s  nerfs,  cl  so«lative  sur  la  cinulalion  rar- 

La  chaux  est  aussi  un  modilirateur  pni^- 

n   ^cniTalc,  spécialement  des  ^Hainli-^.  d»> 

.ques,   (h's   humeurs,  des    tissus   lihrcn\  •'! 


.  ..î>;lmos  ])as  d'assorior  î\  c«*s  remi»dcs  le-*  si*//»'- 
.  ,:ni'  action  générale, sanscn  usiM'  outre  nit-iure 
..iu^io  d»'  li'iir  action  congostivc  sur  lir  piniinoii. 
*  la  rrf'nsufi'  i\  rintérieur;  puis  nous  prescri\iinos 
^»<  ou  Ij-irèroiiicnl  cxoitantes,  dos  <nins  parli- 

vMil  hniuidc.  à  la  iiorjrc  «^t  aux  pieds  surloiil. 

p.»uvioiis  conseiller  los  iïijiM'lions  ^azi*u>''^ 
^  paraissriil  un  siiriin'uaire  thérapeutique  d"uii 
:'.;t  aus<i  peu  acrcptablc  que  le  stinncMïa?»'  aW- 
i.oagi*.  Nous  nous  rontcnlàmes  <le  ])rosciireiin 


iMILlES    DES    TLIïERCLXErX? 

-^  V  iissociant  le  lait  bouilli  additionné 
Miiriqiiina. 

uvoir  tenter  sur  notre  jeune 

altitude,  qui  piU  amener  une 

i  d'une  station  maritime  abritée, 

n  Fiiieux  Arcachon  avec  son  atnio- 

I  ee  que  rafïiUtion  des  vents  mauvais 

/"joisMe  outre  mesure  ni  trop  électrisée, 

demnient  pas  changer  le  passé  de  noire 

A  individuel,  ni  sa  condition  sociale  et  civile  ; 

la  prévenir,  elle  et  son  marii  des  dangers  de 

et  surlout  de  rallailemenl  ;  et  nous  pouvions 

lajieur  de  résistance  sur  un  reste  d  artbritisrue 

kiiai  du  terrain  nous  a  donc  éi^  d'une  grande  importance 
itique  au  moment  où  i'fiùsence  de  si^mes  stéthoscopiques 
s  nous  tenait  dans  rincertilude,  et  où  le  défaut  d'expectora- 
endait  inutiles  le  microscope,  les  cobayes  et  les  lapins.  Elle 
irai  également  au  pronostic  et  au  trailement  de  précieuses 
indications. 

C'est  elle  au  reste  qui,  mieux  étndiée,  fournira,  nons  en  sommes 

convaincu,  la  suprftme  indiealion  du  traitement  prévnnlif  de  la 

ibereulose.  11  est  bon  sans  doute  de  reconnaître,  de  combattre 

de  détruire  le  bacille  à  ses  foyers  d'origine  et  jusque  dans 

l'économie;  maiss  il  est  douteux  qu'on  y  arrive  jamais  complète- 

Qent.  Il  sérail  meilleur  de  mettre  d'avance  les  organisations 

aberculisabîes  dans  la  condition  des  gens  qui  Forment  encore  heu- 

îusement  la  grandi'  majorité  de  noire  espèce»  c'est-à-dire  en 

iat  de  braver  impunément  tous  les  assauts  des  bacilles.  Nos 

sltivaleursdu  Bocage  vendéen  sont  arrivés  à  de  pareils  résullats 

mv  leurs  landes  et  leurs  jachères,  qu'envahissaient  autrefois 

f^s  bruyères  et  les  ajoncs.  Dans  ce  but  ils  n  ont  pas  dressé  autour 

le  leurs  champs  di*s  murailles  destinées  à  arrêter  au  pasî^agc'  les 

liïies  folles  apportées  par  les  vents.  Us  ont  remanié  profondé- 

tïent  le  sol,  en  ont  amené  les  couches  profondes  au  contact  de 

fair,  <lu  soleil,  de  la  rosée,  et  les  ont  amendées  avec  de  la  chaux, 

le  la  potasse,  des  engrais»  etc.  Les  graines  parasites  y  arrivent 

ocore,  mais  ell^s  n*y  apparaissenl  plus  rjue  pour  <^trè  détruit«*s. 

Eh  bieni  ce  résultat,  la  médecine  humaine  doit  se  le  proposer 

omme  Tidéal  de  la  thérapeutique  préventive  de  la  tuberculose, 

U  n'y  faut  que  du  travail  et  du  temps,  L'ne  fois  obtenu,  il  aura 


nn 


SOLLES. 


une  autre  portée  quo  celui  qui  consislerait  k  détruire  le  ! 
ati  fur  et  à  mesure  de  son  introduction  dans  l'économie. 

Dans  ce  derriier  cas,  en  effet,  le  médecin  et  le  chirurgien  peu* 
vent  s'applaudir  de  leurs  succès,  mais  ils  doivent  en  Irioraph^j 
modestement;  car  ils  ne  doivent  pas  oublier  que  pour  un  maJatîi 
qu'ils  ont  ainsi  gui^ri'dans  la  génération  présente,  ils  réserveoi 
peut-Ôtro  aux  ^générations  qui  vont  suivre  une  légion  de  névm- 
patties,  de  scoliosiques,  de  herniaires,  de  boiteux,  de  variqueux, 
de  dégénérés  en  un  mot,  et  quHls  deviennent  ainsi  les  instrumenta 
les  plus  rodoulables  de  raliàtardisseinent  de  noire  race. 

Au  contraire,  en  amendant  rationnellement  le  terrain  tuber- 
culisable,  ils  pourront  lui  imposer  une  impulsion  favorable  idie, 
qu'elle  aura  chance  de  se  transmettre  à  In  descendance;  et  Ainsi 
ils  ne  guériront  plus  seulement  dans  le  présent  quelques  iiuli- 
vidus,i]s  contribueront  de  plus  à  donner  des  tarailles  saines  àb 
société  de  demain. 


Hérédité  de  la  tuberculosa  chez  le  cobaye, 

Par  M.  le  LK  Solles  (de  Hordeauxi. 


J*ai  accouplé  un  cobaye,  fils  de  père  et  mère  luberculisés<ït] 

en  pleine  généralisation  tuberculeuse,  avec  six  femelles  et  à  di(îi^| 
rentes  époques  de  sa  vie. 

Ce  cobaye  est  né  le  10  mai  1887. 

Premier  acaïupfemciU,  —  A  l'âge  de  7  mois,  je  Tai  accouplé  H 
une  femelle  saine  personnellement  et  saine  d'origine,  achetée  ij 
la  campagne, 

Cetle  femelle  mit  bas  quatre  petits  sains,  en  apparence âu] 
moins. 

Trois  de  ces  petits  arrivés  à  Tâge  de  3  mois  furent  inocub| 
par  tuberculose  humaine  et  moururent  en  moins  d'un  mois. 

Cette  expérience  latérale  à  la  principale  me  démontrailMl 
d'abord  la  rapidité  du  processus  tuberculeux  chez  les  flii  J^l 
tuberculeux.  A  cette  occasion,  j'ouvre  une  parenthèse  f>ouM 
dire  quo  j'ai  étudié  la  durée  de  révolution  de  la  lubercul«s*| 
expérimentale,  dont  j'ai  fixé  les  durées  maxima. 

Jai  fait  cette  étude  eu  188<:»  et  1887,  les  résultats  en  oflt^l*] 
consignés  dans  la  thèse  du  docteur  Florand. 
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Féclilaire  (notre  cobaye  et  sa  lille  )  marche 

commfi  chez  Thomme,  c'est  après  la  pre- 
Tapparaissent  les  premières  maaifeslations 
rhérédité,  toujours  localisées  aux  ganglions  et 
ganglions  du  cou* 


Hérédité  de  la  tuberculose  animale, 

Par  M.  ie  prolessear  V,  Tialtieb  (de  Lyon). 


lîsen^ation  des  faits  tend  à  démontrer  que  la  tuberculose 
(îitaïre  chez  les  animaux,  et  qu'elle  peut  être  transmise» 
rique  moins  souvent,  par  le  ptTC,  comme  imr  la  mère,  Cepen- 
I,  hâtons-nous  de  le  dire,  la  tranj^mission  héréditaire  est  loin 
le  produire  toutes  les  fois  que  les  ascendants  sontpldjhiques- 
I  nous  préoccuper  de  savoir  si  les  ascendants  tuberculeux 
Bmettent,  à  défaut  de  la  tuberculose,  une  prédisposition 
iale  à  ïa  contracter:  sans  rechercher  si  celte  transmission 
ditaire,  quand  elle  a  lieu,  peut  être  parfois  une  transmission 
béance  plus  ou  moins  éloignée,  nous  tiendrons  compte 
»ment  de  la  Iransmissiun  iuLra-ulérine,  im  essayant  de 
61er  la  part  qu'elle  joue  dans  ta  [n'opagalion  de  la  maladie. 
rant  iuberculisé  en  i879  une  lapine  pleine,  quinze  jours 
il  la  mise  bas,  el  les  petits  ayant  été  ensuite  nourris  par  la 
>»  je  constatai  les  lésions  de  la  tuberculose  sur  trois  des 
qu'elle  éleva.  On  a  trouvé»  quoique  rarement»  des  jeunes 
X  tuberculeux;  on  cite  des  faits  d'observation  de  tubercu- 
*ur  des  gorets  issus  de  parents  phtisiques;  ou  a  vu  des  pro- 
nires  éprouver,  pendant  des  années,  des  pertes  considérables, 
'  avoir  employé  des  animaux  phtisiques  comme  reproduc- 
I,  et  se  débarrasser  du  mal  en  écartant  les  bêtes  tubercu- 
>s  de  la  reproduction.  Mais»  dans  tous  les  faits  dont  il  vient 
e  question,  et  autres  analogues»  il  est  difhcile  de  savoir  sï 
htisie  des  jeunes  provenait  réellement  d'une  transmission 
tlitaire  ou  si  elle  diTivait  d'urn^  conta^non  postéri^^ure,  ayant 
e  produire  dans  les  rapports  que  les  descendants  avaient 
après  leur  naissance,  soit  avec  leurs  ascendants,  soit  avec 
ires  phtisiques. 


SOIXES* 


les  jeunes  cobayes  comme  chez  les  enfants  de  nos  scroAileiJ 
de  nos  luberculeux? 

Est-ce  le  contact  si  multiplié  des  aliments  avec  les  premièreti 
voies  digestives,  en  particulier  avec  la  bouche?  C'est  prob4bIeJ 

A  partir  du  troisième  accouplement,  les  femelles  de  moa| 
cobaye  sont  saines  personnellement  et  héréditairement 

De  ce  troisième  acconplement,  qui  a  lieu  en  février  I8i«i, 
naissent  quatre  petits  qui  jusqu'ici  sont  sains  et  alertes. 

Quatrième  accoupianmt.  —  En  mai  18.SS,  d'une  femelle  saiûe, 
mon  robaye  a  trois  petits,  jusqu'ici  fort  bien  portants.  Ils  soii|| 
nés  le  4  mai  \m%. 

Cinqumne  accùupkment,  —  De  la  même  femelle,  notre  cobaye  | 
a  Irois  petits. 

Deux  sont  morts  par  négligence  do  mon  domestique;  ta] 
troisième  vit  encore,  mais  il  est  de  petite  taille  et  na  pas  bonooj 
apparence. 

Les  deux  qui  sont  morts  n^avaient  aucune  lésion  tuberculeuse;! 
leur  estomac  était  vide  d*aliments.  ils  étaient  morts  de  faim. 

Malgré  ce  contretemps  fâcheux,  je  suis  heureux  de  consUlef  | 
que  dans  I  enfance  ces  fils  de  tuberculeux  ne  présentaient  aih  ! 
cune  lésion  tub^^rcoleuse. 

Cette  demi*  re  portée  date  du  4  ou  5  juillet  iK88. 

Sixième  acnmpiement.  —  D'une  autre  mère  saine,  notre  cobayt  I 
a  eu,  vers  le  7  juillet,  trois  cobayes  qui  se  portent  bien  et  sootj 
les  plus  jeunes  de  ses  petits. 

En  résumé,  je  possède  ;  P  noire  mâle,  qui  est  malade,  qui] 
a  aujourd'hui  trois  gros  ganglions  au  cou  ot  deux  dans  l'aisiielle 
droite;  "1"  sa  femelle,  qui  n'a  plus  eu  de  petits»  qui  présente  tm^ 
ulcération  à  fond  jaune,  qui  ne  peut  guérir  et  qui  est  le  r^sultit 
de  Tabcès  froid  qui  reposait  sur  un  fond  d  ostéo-périostite  sm»- 
fuleuse;  3°  le  petit  paralysé,  fils  tlo  notre  cobaye  cl  de  sa  pn'* 
mière  fiile,  sus- indiquée. 

i^Les  onze  petits,  qui  proviennent  des  quatre  preLuiers  ijcniu- 
plemenls  de  quatre  âges  différents,  et  qui  vont  iMre  consertés, 
bien  soignés. 

Je  me  propose  de  voir  a  quel  âge  ils  préseulunuu  des  léiioo> 
de  scrofulo-tubercuîuse,  s'ils  eu  présentent»  comme  je  le  pense. 

En  attendant  la  vérification  de  ces  résultats,  je  ne  Urequec*^ 
trois  couf^l usions  : 

l**  La  tuberculose  expérimentale  marche  avec  une  extrême 
rapidité  chez  le  cobaye. 


f 
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2^  La  tuberculose  héréditaire  (notre  cobaye  et  sa  Ûlle)  marche 
très  lentement. 

3<>  Chez  le  cobaye  comme  chez  Thomme,  c*est  après  la  pre- 
mière enfance  qu*apparaissent  les  premières  manifestations 
tuberculeuses  de  Thérédité,  toujours  localisées  aux  ganglions  et 
spécialement  aux  ganglions  du  cou. 


Hérédité  de  la  tuberculose  animale, 

Par  M.  le  professeur  V.  Galtier  (de  Lyon). 

L'observation  des  faits  tend  à  démontrer  que  la  tuberculose 
est  héréditaire  chez  les  animaux,  et  qu'elle  peut  être  transmise, 
quoique  moins  souvent,  par  le  père,  comme  par  la  mère.  Cepen- 
dant, hàtons-nous  de  le  dire,  la  transmission  héréditaire  est  loin 
de  se  produire  toutes  les  fois  que  les  ascendants  sont  phtisiques^ 
Sans  nous  préoccuper  de  savoir  si  les  ascendants  tuberculeux 
transmettent,  à  défaut  de  la  tuberculose,  une  prédisposition 
spéciale  à  la  contracter;  sans  rechercher  si  cette  transmission 
héréditaire,  quand  elle  a  lieu,  peut  être  parfois  une  transmission 
à  échéance  plus  ou  moins  éloignée ,  nous  tiendrons  compte 
seulement   de  la  transmission   intra-ulérine,    en  essayant  de 
démêler  la  part  qu'elle  joue  dans  la  propagation  de  la  maladie. 
Ayant  tuberculisé  en  1879  une  lapine  pleine,  quinze  jours 
*vanl  la  mise  bas,  et  les  petits  ayant  été  ensuite  nourris  par  la 
^ère,  je  constatai  les  lésions  de  la  tuberculose  sur  trois  des 
^inq  qu'elle  éleva.  On  a  trouvé,  quoique  rarement,  des  jeunes 
^^aux  tuberculeux;  on  cite  des  faits  d'observation  de  tubercu- 
lose sur  des  gorets  issus  de  parents  phtisiques;  on  a  vu  des  pro- 
Pï*iétaires  éprouver,  pendant  des  années,  des  pertes  considérables, 
Pour  avoir  employé  des  animaux  phtisiques  comme  reproduc- 
^Urs,  et  se  débarrasser  du  mal  en  écartant  les  bêtes  tubercu- 
*^vises  de  la  reproduction.  Mais,  dans  tous  les  faits  dont  il  vient 
^*être  question,  et  autres  analogues,  il  est  difûcile  de  savoir  si 
*^  phtisie  des  jeunes  provenait  réellement  d'une  transmission 
héréditaire  ou  si  elle  dérivait  d'une  contagion  postérieure,  ayant 
Pu  se  produire  dans  les  rapports  que  les  descendants  avaient 
^Us,  après  leur  naissance,  soit  avec  leurs  ascendants,  soit  avec 
^'autres  phtisiques. 


b3fi  -^-rw  ■!■  iir         ftxm. 

Toutefois,  malgré  rextrérne  rareté  de  la  tuberculose  sur  1« 
veaux  tués  aux  ahaltoirs,  on  ne  saurait  nier  la  posai biJité  de 
transmission  intrii-utérine.En  offet^ona  si^nialé  souvent, comni 
pomplication  de  la  phtisie,  lavorlement,  qui  peut  étr*^  dû  à  Tii 
fectioo  du  fœUis;  de  nombreux  vétérinaires  ont  constaté,  sur  di 
fo4us  ou  des  veaux  venant  de  naître  ou  nés  depuis  qur'lqui 
jours  seulement,  des  lésions  de  tuberculose.  J*ai  fait  de  no\ 
veUes  recherches  dans  ces  deux  dernières  années,  et  je  n'ai  pi 
été  plus  favorisé  que  M.Nocard  ;  une  fois  j'ai  inoculé  de  la  ma 
tière  d'un  fœtus  de  vache  morte  de  tuberculose,  et,  neuf  foi 
j'ai  inoculé  des  parties  de  fœtus  de  cobayes  tuberculeuses;  j'i 
eu  constamment  des  résultats  négatifs. 

J'ai  vu  enlin  des  cobayes  et  des  lapines,  tubercuHsées  pendu 
la  gestation,  ne  pas  tiansmettre  la  maladie  à  leurs  poliis,  alofl 
même  qu*on  les  leur  laissait  nourrir*  Ainsi,  une  lapine  plèittfii 
ayant  été  inoculée  le  13  février  par  injection  intra -veine uiôi 
avec  la  matière  tuberculeuse  d'un  cobaye,  a  fait  huit  peliU  li 
9  mars  et  les  a  bien  élevés  ;  elle  est  morte  le  Û1  mai  de  tubercu^ 
lose  généralisée,  tandis  que  ses  petits,  tués  le  ii3,  le  ii,  le  i3mii 
et  le  1*^  juillet,  n'ont  présenté  aucune  trace  de  la  maladie. 

L'hérédité  semble  donc  avoir  lieu  exceptionnellement,  quaud 
il  s  agit  de  la  tuberculose,  comme  quand  il  s'agit  de  la  morve,  (!►' 
la  rage,  du  charbon,  etc. 


Sur  rhérédité  de  la  tuberculose  animale, 

l*ar  M.  le  professeur  Rang  (de  Copeuhaiçueu 

Je  vous  demande  la  permission  de  faire  quelques  remarqué^ 
sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  héréditaire  cheje  les  animait 
doniesliqnes, 

M.  Arloing,  do  la  part  de  M.  rialtier,  vient  de  communiquer 
quelques  recherches  très  intéressantes  sur  la  transmissibililt 
de  la  tuberculose  exiiérinientale  de  la  mère  au  fœtus,  laquelle 
s*e8t  montrée  possible,  mais  non  fréquente.  J'ai  fait  rooi-mèmeà 
ce  sujet  quelques  observations,  qui  parlent  é^filement  en  fafeiif 
de  la  ranMé  de  la  (ransmission  intra-ulérine  clirz  les  lapins- J**^ 
vu  plusieurs  jeunes  lapins,  nés  d*une  mère  atteinte  d'une  tab^P^ 
culose  expérimentale,  nourris  par  elle-même,  qui  sont  restés  I>l^ 
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itement  sains,  et  je  me  rappelle  avoir  obtenu  le  même  résultat 
lez  quelques  lapins,  dont  les  deux  parents  étaient  inoculés  avec 
1  lait  tuberculeux  avant  la  conception. 

Mais  d*autre  part,  je  ne  crois  pas  que  Thérédité  directe  de  la 
iberculose  (la  transmission  placentaire  ou  germinative)  soit  si 
re  chez  nos  animaux  domesliques  qu'on  pourrait  le  croire,  vu 

petit  nombre  des  observations  publiées.  On  trouve,  du  reste, 
ins  la  littérature  vétérinaire,  outre  l'observation  très  connue 
e  Johne,  le  premier  cas  où  la  nature  bacillaire  de  la  maladie  a 
té  constatée,  dans  le  travail  de  M.Lydtin  plusieurs  observations 
ù  le  diagnostic  paraît  indubitable,  et  il  y  a  beaucoup  d'années 
éjà,  notre  illustre  président,  M.  Ghauveau,  a  communiqué  ses 
bservalions  de  tubercules  pulmonaires  chez  les  fœtus  des 
aches  tuberculeuses.  Et  je  suis  persuadé  que  quand  les  vété- 
inaires  feront  des  recherches  sur  cette  question,  ils  trouveront 
)on  nombre  d'observations  semblables. 

Il  y  a  deux  ans,  j'ai  adressé  à  tous  mes  confrères  danois 
me  demande  de  renseignements  sur  la  fréquence  de  la  tuber- 
'ulose  dans  leur  pratique  et  sur  le  rôle  que  jouent,  en  regard 
ie  la  propagation  de  la  maladie,  la  contagion  et  l'hérédité.  J'ai 
)btenu  des  réponses  de  165  vétérinaires  (presque  la  moitié  des 
'élérinaires  danois).  Or,  parmi  ce  nombre,  je  n'en  trouve  pas 
noins  de  32  qui  m'ont  écrit  avoir  vu  personnellement  des  cas 
'e  tuberculose  chez  des  veaux  nouveau-nés,  soit  immédiatement 
près  la  naissance,  soit  dans  les  deux  ou  trois  premières  se- 
maines de  la  vie,  et  plusieurs  d'entre  eux  disent  avoir  fait  cette 
bservation  plusieurs  fois. 

Je  me  permets  de  citer  une  des  observations  les  plus  intéres- 
intes.  Un  vétérinaire  du  Jutland,  que  je  connais  comme  un 
^mme  très  habile,  raconte  avoir  suivi  le  sort  de  24  veaux,  dont 

père  et  la  mère  étaient  atteints  de  la  tuberculose. 

Or,  de  ces  veaux  10  ont  été  tués  pendant  la  première  semaine 

'  leur  vie  extra-utérine  et  on  les  a  trouvés  tous  tuberculeux; 

ont  été  tués  dans  un  certain  état  d'engraissement  à  l'âge  de 

à  10  semaines  et  ont  présenté  également  des  affections  tuber- 

ileuses;  6  autres  ont  été  laissés  en  vie,  mais  après  quelque 

mps  ils  ont  présenté  des  symptômes  de  tuberculose  tellement 

arqués  qu'on  a  trouvé  nécessaire  de  les  tuer  pendant  leur  jeu- 

ïsse,  et  3  sont  tombés  malades  do  la  môme  maladie  après  avoir 

lé  une  seule  fois. 

En  présence  de  tels  faits,  je  ne  crois  pas  qu'on   ait  raison 
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d'expliquer  par  une  dinpositton  héréditaire  la  grande  Irt^queVre 
do  la  tuberculose  chez  des  animaux  appartenant  à  une  famille , 
tu  hercule  usi*.  Je   ne  nie  point  une  telle  tllspaisUlun^  mm 
crois  que  VhêrédUé  directe  —   c*esl-à-dire  la  contagion  de  U  ' 
m*>re  ou  du  père  au  fœtus  —  joue  un  rôle  encore  plus  im- 
portant. 


Sur  rhérédité  de  la  tuberculose, 

Par  M.  le  IH  K.  Malvciz  (do  Litige). 


Je  lie  pense  pas  qu'on  puisse  accorder,  autant  qu^on  l6  faikJ 
souvent,  un**  part  aussi  grande  à  la  transmission  intra-utérine  <1«| 
la  tuberculose.  Je  ne  nie  pas  que  ce  mode  de  contagion  soitpo^l 
sible;  mais  il  doit,  selon  moi,  ne  se  produire  que  dans  la  mtnorilè 
des  cas.  La  couimunicaliou  dr  iM.  Galtier  en  fournit  du  rest*;  b 
preuve  expérimentale.  Cet  observateur  n*a  pas  réussi  à  infecter 
d'animaux  au  moyen  de  fragments  d*organes  de  fœtus  iwui 
de  femelles  tuberculeuses*  Il  est  certain  que  le  fœtus  est  bion 
plus  protégé  vis-à-vis  d'une  infection  niicrohienne  dans  la  lukr- 
culosô  qull  ne  lest  dans  dt's  maladies  comme  le  charbon^  la  vji-  I 
riole,  atîections  où  la  transmission  du  virus  au  fœtus  a  été  plu* 
sieurs  fois  eojistatée.  Eu  elfet,  pour  f4ue  l'embryon  soit  alltint 
par  voie  placentaire,  il  faut  généralement  une  infection  du  saa^ 
par  Tageut  virulent  de  la  maladie,  infection  r|ui  existe  nolâm- 
meut  dans  les  deux  a  liée  lion  s  précitées. 

Mais,  dans  la  tuberculose,  TaiTection  peut  rester  très  longlcuip^ 
localisée,  le  plus  souvent  aux  poumons,  sans  qu'il  se  proiiuis4? 
une  infection  bacillaire  du  sang.  Le  sujet  malade  snccôiul>e 
môme  très  souvent  avant  la  période  de  généralisation  de  fageut 
tuberculeux.  Nous  \\v  parlons  pas  ici,  bien  entendu,  des  cas. 
rares  d'ailleurs,  de  tuberculose  miliaire  aiguP.  Le  professeur j 
Firket,  mon  maître,  a  fait  à  ce  sujet  une  constatation  inléres- 1 
saute  :  il  ii  relevé^  dans  les  protocoles  de  nombreuses  autopsW* 
de  tuberculeux  laites  h.  Liège,  les  signes  anatomiques  d'une  gi* 
néralisation  du  parasite  de  îa  tuberculose.  Ces  signes  coDsisl6»li 
notamment,  en  tubercules  miliaires  disséminés  dans  la  ratajo 
l'oie,  les  reins,  etc.,  et  dont  la  présence  dénote  qu*ù  un  moment 
donné,  le  bacille  tuberculeux  a  été  entraîné  par  la  circulalioD- 
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11  n*a  retrouvé  cos  sijs'ncs  tjue  dans  moins  de  la  moitié  des  cas, 
Aiosi  donc,  le  fuHus  jouirait  d^*jà,  par  ce  fait  de  Talisence  du 
bacille  dans  le  sang  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose,  d*un0 
protection  évidente  contre  te  virus. 

Il  y  a  plus  :  la  transmission  des  bacilles,  quels  qu'ils  soieut»  à 
tembryon,  est  relativement  diflicile.  Les  micro-organismes  en 
général  ne  filtrent  pas»  h  proprement  parler,  à  travers  les  villo- 
sités  choriales  jusque  daos  le  sang  de  la  veine  ombilicale.  Je 
crois  avoir  démontré,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences  \ 
que  les  bactéries  ne  franchissent  la  barrière  placentaire  qu'à  la 
faveur  des  lésions  anatomiques  qu'elles  ont  pu  y  développer  :  ce 
sera,  par  exemple,  un  point  hémorragique  dans  la  variole  ou  le 
ebarbon,  le  ramollissement  d*une  nodosité  dans  la  tuberculose, 
un  fojer  d'abcès  dans  la  pyémie. 

S'il  s'agit  de  micro-organismes  incapables  de  développer  de 
telles  lésions,  ils  ne  pénètrent  pas  dans  le  sang  foetal.  Chaque 
fois  que  nous  avons  retrouvé  le  bacille  du  charbon  chez  le  brtus, 
—  et  ces  résultats  positifs  constituaient  la  minorité  des  cas,  — 
jA|PU!§  trouvions  des  hémorragies  placentaires.  Dans  le  choléra  des 
Hbules  inoculé  au  iapin^  la  transmission  du  microbe  au  ia'tus 
était  plus  constante;  mais  on  sait  avec  quelle  facilité  se  produi- 
it  les  hémorragies  dans  cette  septicémie.  Cette  notïon  n  est, 
somme,  que  rextension  à  l'organe  placentaire  de  la  grande 
générale,  si  bien  mise  en  lunùère  par  Wysstikowitsch,  de  la 
n*élimination  des  microbes  vivants  en  circulation  dans  le  sang 

les  organes  sains. 
Je  cniis  avoir  d<^vmontré\  entin,  que  le  placenta  ne  constitue 
.  contrairement  au  foie,  à  la  rate,  a  la  moelle  osseuse,  un  or- 
e  de  prédUection  pour  la  lixation  et  Tim plantation  des  micro- 
:aQlsmes  entrâmes  par  la  circulation. 

Il  y  a  là  un  ensemble  de  conditions  qui  protègent  le  fa*tiis 
ire  une  infection  microbienne,  sur  lesquelles  ou  n'a  pas, 
s  serable-t-il,  assez  insisté  jusqu'aujourd'hui, 
Kn  fait,  les  organes  fo'taux,  dans  le  cas  d'infection  tubercu» 
se  maternelle,  ne  contiennent  pas   le  poison  tuberculeux, 
.  liallier  vient  de  le  démontrer.  Nous  av(jns  recherche,  dans  la 
littérature  médicale,  les  cas  signalés  de  tuberculose  congénitale* 
cas  sont  très  rares  :  lexemple  le  plus  souvent  cité  est  celui 
ne,  chez  un  veau,  avec  constatation  dos  bacilles  dans  le 

ï.  Malvoz*  Sur  tu  trattjfmiuiofi  inini-piaceniairc  des  micro-organismes, 
nnales  de  llnttitui  t'njtteur,  niarti  188d.) 
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foie.  Lydliii,  SchwanoMd  ont  aussi  décrit  quelques  ca^dumèn 
genre,  mais  sans  constatation  des  bacilles.  M.  Chauveau  a  %i^ 
des  lésions  tuberculeuseî»  pulmonaires  congénitales.  On  ne  connilll 
guère,  dans  respecc  humaine,  que  les  cas  do  Merkel  et  ChamnJ 
M.    Laudouiîy  enfin  a  démontre  l'xpérimentalemput  rinfcetioa] 
tiil*ercnlt'iisc*  inLni-utcrir\c  dans  qui^lipies  cas.  Mais  les  ohservi* 
lions  DéKativeSjC'esl-à-tiire  les  autopsies  d'enfants  nés  de  pa4"(n)UJ 
tuberculeux  et  ne  portant  pas  la  moindre  lésion»  soûl  rncoQhl 
paralilemont  plus   nombreuses.   Il  ne  faut  évidemment  ienlt 
aucun  compte  des  observations  se  rapportant  à  des  casdi'lè* 
siens  tuberculeuses  signalées  chez  des  enfants  à^és  de  an  oo 
plusieurs  mois»  ou  cbez  des  animaux  de  qu»'  ''m: 

vraisembïablenienL,  il  s'agit  ici  d'une  infection  >  ,    ^  Il 

naissance. 

Je  crois  donc  (]iï*en  parlant  iVhérvdffe  de  In  tubturuios*'  on  4oil 
envisager  bien  plutôt  le  fait  de  la  prédisposition  par  alfaihliii*- 
ment  de  la  nulrition,  que  celui  d'une  vc^ritable  contaniinatiûii 
bacillaire  effectuée  déjà  pendant  la  vie  intra-utérine  :  ce  demtt 
mode  d'infection  doit  fitre  rare. 


Hérédité  de  la  acrof alose  cbez  le  cobaye, 

Par  M .  le  professeur  Ahloi:^g  (de  I.yon}. 

Deux  cobayes  femelles  sont  inoculées  dans  le  tissu  ronjonclif 
sous-cutané  avec  du  suc  de  ganglions  scrofuleux.  Dix  jours  après, 
elles  mettent  au  monde  chacune  deux  petits.  L'un  d*eui  5ll^ 
combe  prématurément.  Les  trois  autres  sont  conservés  pontol 
2  nïois. 

On  sacrifie  mères  et  petits.  Les  premières  offrent  les  lésioR^j 
d*une  scrofulo&e  généralisée.  Parmi  les  seconds,  un  sujet  prr  ' 
sente  deux  petites  masses  tuberculeuses  dans  le  poumon.  Aucui 
ganglion  lymi>hatique  n'est  tuméfié. 

Si  Ton  tient  compte  que  les  jeunes  cobayes  naissent  presque' 
adolescents  et  que  Ta  11  ai  te  ment  joue  un  rôle  effacé  dans  leur 
nourriture»  qu'aucun  ganglion  n'était  tuljerculeux,  on  en  con- 
clura qu  un  animal  sur  quatre  a  reçu  le  germe  tuberculeux  pa»- 
dant  la  vie  intra-uLérine* 


H^^lgy 
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Tuberculisation  par  les  vaches  laitières  et  les  récipients 
contenant  le  lait  de  ces  vaches. 


M.  TuiKRRY.  —  M.  Bang  a  parlé,  il  y  a  un  instant,  de  la  tuber- 
culose chez  le  veau  el  de  la  possibilité  de  la  tnmsniission  delà 
maladie  par  cet  aoïmal  daos  les  pays  où  Ton  fabrique  les  veaux 
de  bouchen«>. 

Dans  ces  pays,  toutes  les  traites  de  toutes  les  vaches  sunt  con- 
fondues dans  les  mômes  récipients.  Une  vache  tuberculeuse  se 
trouve-t-elle  dans  le  troupeau,  elle  suffit  pour  contaminer  tous 
1m  veaux.  Je  liens  de  M.  Piot  un  cas  de  ce  genre  ;  mais  après 
qu'on  cui  fait  almlLre  la  vacïie  malade»  Tépizootie  tuberculeuse 
continua  à  sé^ir  jusqu'au  jour  où  on  fit  un  autodafé  de  tous  les 
Iraquets  qui  avaient  servi  h  recueillir  le  lait  de  cette  vache.  Des 
J^aquels  neufs  ftrent  cesser  toute  transmission  et  toute  maladie. 


|M.  Van  H^:hsten  (de  Bruxf^lles).  —  J'ai  fréquemment  rencon- 
?  la  tuberculose  chez  la  vache  (i  p,  UK\  de  celles  qui  me  sont  sou- 
îses),  el  c'est  a  peine  si  j*ai  trouv«>  1  veau  tubercLileux  sur  700. 
conclus  que  la  tuberculose  bovine  se  développe  surtout 
les  animaux  d'un  âge  avancé,  et  si  elle  était  héréditaire 
;  eux,  on  la  trouverait  plus  fréquemment. 

M.  Girard  (de  Reims).  —  Je  ne  trouve  pas  si  rare  que  le  dit 

.Van  Mi*rstenlatuberculosechezles  veaux, ctj'ai  pu  larencontrer 

100  fois  sur  2i000  veaux  examinés.  Sur  3  animaux  mort-nés, 

pu  constater  manifestement  une  tuberculose  généralisée,  et 

is  ces  cas,  j  ai  toujours  constaté  une  tuberculose  péritonéale. 

NocARD.  —  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  considérer  les 
lis  de  M-  Girard  comme  des  faits  de  tuberculose  hérédilaire, 

lis  bleu  de  tubi'rculose  acquise. 


>>L  Uu:ii>oNNï:  tils  (d*Arracourt).  —  J'ai  obsorvi:'  df  véritables 
lizooties  dé  tuberculose  abdominale  chex  le  veau.  Si  t»n  croit 
.  tuberculose  rare  chez  ces  animaux,  en  voici  la  raison.  Ordi- 
nairement» ceux  qui  font  les  veaux  gras  passent  des  marchés 
_avec  les  bouchers  des  villes.  Si  les  veaux  ne  sont  pas  réussis, 
\  doviennent  malades,  —  bref,  tuberculeux,  —  les  bouchers  ne 
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les  prennent  pas,  parce  que,  d'une  part,  ces  veaux  ne  rempUssenl 
pas  les  eonditions  du  marché  el  que,  d'autre  part,  ils  seraient 
saisis  à  la  ville  où  existe  généralement  une  inspection.  Mai) 
alors  qu'en  fait-on?  On  les  débite  tout  siniplement  à  la  c^impagne, 
et  je  sais  un  village  où  pendant  près  de  trois  mois  on  a  mangé 
tous  les  dimanches  de  ces  veaux.  Aussi  je  m'étonne  de  la  préfé- 
rence que  M.  Thierry  accorde  aux  paysans  en  demandant  qu'on 
soit  sévère  à  la  ville  et  conciliant  a  la  earapagne,  el  lui  ^etou^ 
nant  son  mot  adressé  laulrn  jour  à  M.  Vilain,  je  lui  dirai  à 
mon  tour  : 

«Pour être  paysan»  on  n*en  est  pas  niuins  homme.  El  floii* 
ne  devons  psts,  nous  non  plus»  manger  de  ces  viaades -là.  »> 


Sur  las  associations  bactériennes  de  la  tuberculose, 
Par  M,  le  professeur  V.  Babks  (de  Bucarest). 

J'avais  terminé  une  eornmunîration  à  TAcadémie  des  scienres 
sur  le  bacille  de  la  tuberruloso  1 13  avril  1883)  par  la  phrase:  «  Il 
faut  admettre  un  autre  facteur  qui  concourt  chez  l'homme  a  la 
formalîon  des  produits  tuberculeux,»  Dans  une  note  sur  les  cel- 
lules ^'éantes  de  la  tuberculose  (Onmsi  he fi lap,  ju\n  1X83^)  j'avais 
décrit  les  difTérentes  formes  et  le  développement  des  cellules 
.Lîéantes  dans  la  tuhercuîoscDans  les  formes  les  plus  commune* 
qui  se  dL^cloppent  aux  dépens  des  cellules  end othéli aies,  rtcs 
petits  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins,  j'ai  trouve  une  masse 
grenue  lobulée  qui  existe  ordioairemeijt  au  cenlre  de  la  cellnle. 
c'est-à-dire  dans  l'ancionne  lumière  du  vaisseau.  Cette  ma^s^ 
possède  plus  ou  moins  les  caractères  d*une  zooglée,  seulement 
elle  ne  se  colore  pas  bien  avec  les  couleurs  d'aniline.  En  m6ttie 
temps,  MM.  Malassez  et  Yignal  ont  décrit  leur  tuberculos*» 
zoogléiquc.  Dans  ces  derniers  faits,  nous  avons  a  lia  ire  à  àt^ 
7,oo|,4ées  qui  jouent  dans  certains  cas  sans  doute  un  rôle  quel- 
conque dans  la  formation  des  produits  tuberculeux.  U  parati  que 
dans  la  plupart  des  cas  ces  zooglées  se  trouvent  dans  les  tissus 
en  même  temps  que  quelques  bacilles  de  la  tuberculose.  Le  ca-» 
de  Gostro-Soffiâ  (thèse  de  Paris,  1881),  dans  lequel  une  parti<* 
des  lésions  était  produite  par  un  streptococGUs,  ne  semble  pa^ 
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Kre  de  la  mf^iiie  nalure, D;ms  L-^i  tiibcrculisation  diffuse  ilii  larynx, 
>ii  la  muqueuse  utaiL  rugueuse,  plissce  et  rhagnui^e,  très 
épaisse,  rornmo  Iransfornuie  eu  une  fausse  membrane  qui  faisait 
)rps  avec  la  muqueuse,  nous  avons  trouvé  nous-mi^mes"  à  la 
irface  ot  dans  les  couches  superficielles  de  cette  pseudu- 
lembrane,  des  zooglées  de  mierocoeci,  tandis  que  daris  la  pro- 
>n<teur  de  la  muqueuse,  qui  oûVait  les  lésions  de  la  lubercu- 
?,  oi)  trouvait  des  bacilles  caractéristiques. 
Anlérieurenrent,  nous  avons  communiqué  h  la  Société  anaio- 
ûque  un  fait  curieux,  dans  lequel,  chez  un  pçarçon  de  15  ans» 
|iprès  une  infection  blennorrhagique,  il  s'était  développé  une 
ty*iiite  et  une  pyélite,  et  en  même  temps  nous  avons  constaté 
I  présence  du  bacille  de  la  tuberculose  auprès  du  microbe  de  la 
Wennorrhagie. 

Dans  son  ouvrage  classique  sur  la  tuberculose^»  Koch  relate 
Jeux  cas  d dissociai  ions  bactériennes  et  se  prononce  de  la 
nftnière  suivante:  «  Dans  un  petit  nombre  de  cas  pénètrent 
d'autres  bactéries  dans  les  cavernes»  mais  ce  sont  toujours  des 
bactéries  bien  déterminées  et  on  nV  trouve  pas  simplement  les 
bactéries  de  la  putréfaction  ;  il  faut  au  contraire  supposer  que 
éuleraent  certaines  bactéries  possédera  la  faculté  d*y  exister.  » 
loch  avait  trouvé  plusieurs  fois  le  bacilbulu  pus  bleu  auquel  cet 
luteur  distingué  n'attribue  pas  de  tacultés  pathogènes»  et  dans 
un  autre  cas  le  micrococcus  tetragenus  dont  GafTky,  Corn  il  et 
abes  ont  décrit  les  propriétés  pathoprènes.  Koch  suppose  que 
lans  le  c:îs  où  ce  microlH*  ctail  trouvé  dans  les  cavernes,  il  avait 
eaucoup  contribué  ;\  la  destruction  du  poumon.  M.  Korh  ter- 
nine  en  exprimant  le  désir  qu'on  s'occupe  sérieusement  de  ces 
Dmbinaîsons  de  la  phlisie,  parce  qu'on  trouvera  de  cette 
nanière  des  bactéries  qui  d  ailleurs  ne  sont  pas,  ou  très  peu, 
alhogénes  pour  1  organisme  sain»  mais  qui,  favorisées  par 
r^xistence  de  cert<iines  lésions,  surtouf  de  foyers  ulcéreux  du 
Dumon,  peuvent  prendre  un  rôle  très  important  dans  le  déve- 
bppemenl  de  la  maladie. 

Dans  le  même  ouvrage  Kor'b  dérril  un  cas  de  tuberculose 
miliaire  dans  lequel»  dans  tout  forganisme,  de  nombreux  capil- 
Uîres  étaient  pleins  de  microbes  ronds,  Watson  Gbeyno^  relate 
On  cas  semblable.  Koch  suppose  que  dans  son  cas,  produit  par 

,  f ,  Bases  et  CoasiL,  Topotft/jfiftie  fin  harJih  de  ta  tuberculose^  iSHJ. 
\^1,  Mttih,  a,  Û,  aesuiidhettMumt,  II,  188L 
PAe  Fractitiùnri\  voK  xxx.apr,  1883, 


hi  p«'nélra(îon  dans  une  artère  des  substances  tuberculeuses p" 
vpnatit  d'un  ganglion  tuberculeux,  après  la  manifestalion  d<*U 
Uiberculose  miliaire,  Forganisme  était  devenu  peu  résislanl.W 
microbes  ronds  avaient  pénétré  probablement  par  une  ulcéra- 
tion de  la  langue;  ces  microbes   ont  sans  doute   aggravé  li  j 
maladie  et  ils  ont  amené  d'autant  plus  vite  la  mort  de  rindindu. 

Tel  est  le  petit  nombre  de  cas  de  combinaisons  bactérienne*  j 
décrites  jusqu'à  Tapparilion  de  la  11'^  édition  de  notre  livre  *ur  i 
Les   badénm.    Ici  j'avais   attiré  l'attention   sur  des   faits  très  | 
fréquents  dans  lesquels  chez  Tenfant  j'avais  pu  constater.  parU  I 
culture  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le   poumon,  te  | 
péritoine,  les  méninges  atloinls  de  tuberculose,  en  même  lemp* 
que  le  bacille  de  la  tuberculnsct  le  streptoc^ccus  du  pus,  !)«  ^ 
môme,  dans  toutes  les  pneumonies  ai?:îui^s  et   subaig-uës,  soll 
lobulaires,  soit  limitées,  formant  un  îlot  autour  des  tubercules, 
dans  les  diverses  formes  de  la  pnetmionie  caséeuse,  on  trouw 
toujours  une  grande  quantité  de  microcoques  et  de  bactérien 
appartenant  à  la  pneumonie  et  semblables  i\  ceux  de  la  pneu- 
monie. Ils  sont  faciles  à  voir  en  les  colorant  avec  les  couleur* 
d'aniline  et  surtout  iî'après  la  méthode  de  Gram. 

Dans  un  fait  de  tuberriilose  probablement  primitive  de  U 
.  jnanieîle,  où  peu  de  temps  après  l'ablation  de  cet  organe  il 
développa  une  tuberculos*^  pulmonaire  aiguë,  l'abcès  con- 
tenait en  uïénie  t<^mps  avec  le  bacille  de  la  tuberculose,  aft 
bacille  court,  arrondi,  de  OxJ  d'épaisseur,  dont  la  culture  pure 
se  développe  sur  agar  sous  forme  d'une  arborisation  grisâtre, 
fine,  le  long  de  la  strie  d'inoculation  et  qui  n'est  pas  pathos^ïio. 

Nus  recberches  ont  donc  démontré  que  les  cas  de  combi- 
naison du  bacille  de  la  tuberculose  avec  d'autres  microbes  ne  son! 
pas  des  exeeptions  rares,  mais  quVlles  sont  assez  fréqu entes, Efi 
même  temps,  nous  avons  les  premi^'rs  isolé  et  déterminé  Ic^ 
espèces  de  baclénes  qui  se  trouvent  auprès  du  bacille  de  Koch* 
Nous  verrous  que  la  connaissance  de  ces  bactéries  nous  expliqo^ 
souvent  la  marche  et  la  terniinaisoiî  de  la  maladie. 

Apres  nous,  Ziegler,  dans  son  manuel  connu,  sans  avoir  fait 
de  recherches  spéciales  et  surtout  sans  avoir  isolé  les  microbe^ 
qui  se  trouvent  auprès  des  bacilles  de  la  tuberculose  dan*»  It* 
poumon,  suppose  aussi  que  surtout  la  forme  caséo-supporée d<J 
la  phtisie  parait  constituer  un  processus  infectieux  complex^-^ 

Nolreanîrmatïon  repose  au  contraire  sur  de  nombreux  casdonl 
j'avais  faitTanalyse  bactériologique  aussi  complète  que  po>^*il»'^ 
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Mes  recherches  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  ter- 
ninées,  mais  la  constatation  scientifique  des  associations,  leur 
réquence,  leur  forme  et  leur  conséquence,  les  différentes  formes 
natomiques  de  la  tuberculose  qui  résultent  des  différentes  asso- 
iations,  le  rôle  de  la  bactérie  ou  des  bactéries  qui  entrent 
lans  cette  combinaison,  nous  fourniront  des  données  précieuses 
K)ur  comprendre  Thistologie  des  lésions  tuberculeuses  chez 
'homme,  la  marche  variée  de  la  maladie,  et  peut-être  aussi  pour  • 
utter  contre  les  conséquences  fatales  de  la  tuberculose. 

Voici  le  résumé  de  mes  recherches. 

Gomme  j*ai  eu  Toccasion  de  faire  pendant  8  ans  les  autopsies 
à  l'hôpital  des  enfants  à  Budapest,  j*ai  pu  constater  que  dans 
plus  de  la  moitié  des  enfants  morts  de  n'importe  quelle  maladie 
il  y  avait  une  tuberculose  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  ou 
plus  souvent  celle  des  ganglions  du  médiastin  et  des  grosses 
bronches.  Plus  tard,  chez  l'adulte,  on  trouve  souvent  les  gan- 
glions noirs  et  crétacés.  Seulement  ces  ganglions  sont  beaucoup 
moins  fréquents  chez  Tadulte  que  chez  Tenfant.  Depuis  la  dé- 
couverte de  Koch  j'avais  examiné  soigneusement  ces  ganglions 
pour  y  trouver  le  bacille  de  la  tuberculose,  ce  qui  ne  réussit  pas 
toujours.  On  trouve  les  bacilles  surtout  dans  les  cas  où  les 
ganglions  sont  très  hypertrophiés  ou  sont  le  siège  de  lésions 
récentes  de  nature  difl'érente.  Je  me  borne  à  donner  ici  quelques 
détails  sur  les  analyses  bactériologiques  faites  dans  les  cas 
recueillis  dans  l'espace  d'une  année. 

Dans  93  cas  d'autopsies  d'enfants  faites  l'année  passée,  il 
y  avait  65  fois  une  tuberculose  des  ganglions,  mais  j'avais 
trouvé  seulement  45  fois  le  bacille.  Cela  tient  assurément  en 
partie  à  la  rareté  des  bacilles  dans  les  cas  de  recherche  néga- 
tive. 5!2  fois  la  tuberculose  des  ganglions  était  très  manifeste  et 
en  connexion  avec  les  lésions  qui  causaient  la  mort.  Mais  la  tu- 
berculose proprement  dite  était  probablement  la  cause  unique 
de  mort  seulement  dans  4  cas  de  tuberculose  des  méninges,  3  cas 
de  tuberculose  de  poumon,  3  cas  de  tuberculose  des  os  ou  des 
articulations.  Dans  3  cas,  la  mort  était  causée  par  des  processus 
niécaniques  produits  par  la  tuberculose,  comme  des  perforations 
du  crâne,  des  bronches,  des  vaisseaux  sanguins  et  des  intestins. 
Nous  verrons  d'ailleurs  que  la  tendance  à  perforerles  organes  n'est 
pas  une  propriété  spéciale  des  produits  tuberculeux,  mais  que 
^ans  les  cas  de  perforations  multiples  on  trouve  des  complications 
bactériennes  auxquelles  il  faut  attribuer  cette  tendance  funeste. 

CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE.  35 


SM 


V.    liAîlES, 


Analysons  mainlenant  les  fails  de  tuberculose  grave  comprU 
dans  ces  9. H  cas,  et  la  cause  de  leur  marche  dilTéreole  et  de  li 
movt 

1.    Mf^?ïlNGïTES 

Dans  î>  cas  de  méninîîile  dite  luberciileus^  basilaire,  nous  avons 
toujours  reiiconlrè  des  Ijaeilles  de  la  tuberculose,  mais  dans  îi rat 
ils  étaient  associ^^s  avec  dilïV^rrnts  microbes  pathogènes  qui  ea 
partie  cxplirjyont  la  nature  purulente  de  rinfiltration  niénin- 
gée.  Dans  toutes  ces  méningites  il  y  avait  dos  lésions  lubeiv 
culeuses  des  ganglions  du  médJaslin  el  dans  la  plupart  des 
la  tuberculose  des  poumons.  Dans  !2  faits  »  j'ai  trouvé  le  mi» 
crobe  lancéolé,  capsulé,  de  la  pneumonie  dans  les  poumons  el 
dans  les  méninges.  Dans  I  cas.  j*ai  observé  dans  les  ganglioQf 
le  streptococcus  du  pus  cl  le  même  microbe  dans  les  méninges; 
dans  2  cas  il  y  avait  des  bacilles  spéciaux,  dans  l  cas*  I(l 
staphf^locôccnê  ativetts  et  un  bacille  très  fin,  ressemblant  à  de  lli 
tuberculose,  en  masses  colossales  dans  le  pus  des  méninges.  Cfr 
microbe  se  colore  bien  avec  les  couleurs  d^aniline  et  il  se  dcii?- 
loppe  seulement  sur  le  sérum  de  bu'uf  il  la  température  du 
corps  sous  forme  d'une  couche  mince,  grisâtre.  Inoculé  par 
trépanation  dans  les  méninges  du  lapin,  il  produit  une  ménin- 
gite aiguë  el  la  mort  dans  1  ou  2  jours. 

Un  autre  microbe  trouvé  en  grande  quantité  dans  les  produit* 
des  méningites  ressemble  l»eaucoup  comme  forme  el  comme 
culture  au  bacille  de  Friedlânder,  mais  11  produit  une  périto- 
nite chez  le  lapin,  et  ses  cultures  ont  une  couleur  jaune  pr^ 
noneée.Dans  un  autre  cas,  il  yavait  dans  le  pus  un  microbe  ronrf 
en  tétraèdres  ou  bien  en  slaphylococci  d*un  diamètre  de  Ui».»*. 
Sur  le  sérum  de  bœuf,  ce  microbe  se  développe  seul,  formant 
de  petites  colonies  blancheSi  plates  et  grenues. 

Enliu  dans  un  fitii  oii  il  existait  très  peu  de  tubercules  et 
beaucoup  d'exsudal  séroso-puruîent  h  la  base  du  cerveau,  aT«c 
une  tuberculose  cbroniquo  des  ganglions  médiasLinaux  d  de 
petits  lu  hercules  disséminés  à  la  surface  des  poumons,  ainsi 
qu'une  cirrhose  chronique  du  sommet  du  poumon  droit»  il  y  avait 
des  bacilles  de  la  tuberculose.  Dans  les  cultures  sur  agar-a^r 
de  Fexsndat  et  de  la  raie,  il  se  développe  beaucoup  de  plaquas 
épaisses»  blanc  jaunâtre  au  centre,  concentriques,  rondes,  dei»- 
telées  à   la  périphérie.  Le  même  aspect  se   trouve  sur  là  ^' 
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latine.  Les  colonies  sont  constituâmes  par  des  microbes  ovoïdes 
ou  allongi'^s  de  Otji,5  de  diaml^tre,  entourées  d'une  capsule  ou 
bien  formant  des  filaments  ondulés  ot  ^'onflés  comme  ceux  du 
proteus,  renfermant  des  gloliules  réfringents  en  forme  de  spores 
et  qui  se  colorent  en  violet  foncé  par  le  bleu  de  Lôffler.  Plus  tard 
les  plaques  s'étendent  et  deviennent  plissées.  Ces  microljes  ne 
sont  pathogènes  ni  pour  la  souris  ni  pour  le  lapin. 

On  peut  donc  dire  que  dans  ces  cas  on  il  y  a  toujours  une 

Itiberculose  des  ganglions  mi^diastinaux  et  exceptionnellement 

des  ganglions    rétro-pharyngiens,  la  méningite  est  due  h  ces 

lisions.  Il  s*agil  sans  dont*'  d\me  propagation  de  la  maladie*  le 

^Ulg   ou  bien    dans  Tintérieur  des  vaisseaux  lymphatiques,  et 

^Bls  un  cas  je  pus  même  constater  celte  marche  de  la  tuher- 

^lose.  Mais  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  relti*  propagation  est 

«accompagnée  d'tme  progression  d'autres  microbes  qui  ont  suivi 

issur^ment  la  mt*^me  voie»  car  ce  sont  les  mêmes  microbes  qu'on 

trouve  en  même  temps  dans  les  méninges  et  dans  une  caverne 

«monaire  ou   bien  dans  un  ganglion  tuberculeux  ordinaire- 
Ut  en  voie  de  suppuralion.  Beaucoup  d  auteurs  admettent 
is  ces  cas  une  irrilation  secondaire  par  des  bactéries  patho- 
gènes des  ganglions  tuberculeux  dans  lesquels  les  bacilles  de 
tuberculose  sont  incapsulés.  Ces  bactéries  produisent   une 
insformalion  du   tissu  sec   et   dur    qui  entoure   les   parties 
ieuses  des  ganglions  de  faron  à  en  faire  un  bon  terrain  pour 
propagalion,  non  seulement  de  ces  bactéries,  mais  aussi  des 
illes  de  la  tuberculose,  qui  sans  doute  entrent  aussi  dans  les 
s   lymphatiques  et  dans  d'autres   voies   ouvertes  par  cette 
itation  récente,  en  se  servant  de  tous  les  milieux  de  transport 
nés  par  la  nouvelle  cause  irritante. 
Je  n*ai  pas  réussi  à  trouver  une  tuberculose  des  cavités  nasales 
r  expliquer  la  méningite  ;  mais  comme  il  y  avait  toujours 
tuberculose  du  mediastiu,  je  crois  que  cette  constatation 
^«flll  d'autant  plus  pour  expliquer  la  tuberculose  des  méninges, 

Ken  même  temps  il  y  avait  aussi  d*autres  généralisations,  par 
mple  dans  la  plèvre,  la  rate  et  le  foie,  qui  portaient  aussi  les 
ID^Oies  lésions  primitives  ganglionnaires;  seulement,  dans  ces 
ûf^anes.  la  tuberculose  n'avait  donné  ni  des  lésions  très  mar- 
«pjées  ni  des  symptômes  très  prononcés.  Au  contraire,  ra^me  si 
ion  iroavo  dans  les  méninges  des  tubercules  à  peine  visibles  h 
'œil  nu»  les  symptômes  sont  ordinairement  très  manifestes» 
Surtout  si  nous  y  ajoutons  laction  des  bactéries  du  pus  ou  d'au- 
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1res  microbes  patbo^^ènes,  on  comprend  facilement  que  dans  ces 
ra^l^s  méninges,  si  siiser*plib!e5  pour  toute  cause  d'irrilation. 
produisent  des  syinptôîiie.s  qui  dominent  la  scène  et  anit-îieni 
la  mort.  Il  faut  encore  ajouter  que  les  microbes  de  la  tubercu- 
lose même  se  trouvent  ortlinaireraent  dans  les  méninges  en 
masse  plus  considérable  qu'ailleurs,  cVst-â-dire  que  les  ra^ 
ninges  présentent  un  bon  milieu  pour  leur  culture. 

Les  autres  microbes  qui  se  combinent  avec  ceux  de  la  tu  berctjli- 
(le  microlie  bncéolé  dont  j'avais  constaté  le  premier  la  |tré>ciiL 
dans  la  méningite  purulente  simple  ou  cérébro-spinale 'jet  ûm- 
très  microbes,  se  multiplient  cju^alement  vite   dans  le  liqmd*» 
eéiébro-spinal.    Bien    que   je    n'aie   pas  réussi   à  cultiviT  les 
bacilles  fins  très  nombreux  observes  avec  les  bacilles   tubercu* 
leux  dans  une  de  mes  méningites,  ils  n'en  jouaient  pas  moins 
un  nMe  patbo;.,^ènc.  De  toutes  mes  observations  de   méniogjilc 
examinées  très  peu  de  temps  après  la  mort,  il  n'en  est  qu'u» 
dans  laquelle  le  microbe  de  la  tuberculose  a  été  observé  seul,'' 
tandis  que  dans  5  cas  il  y  avait  des  bactéries  palhogèncs  <[»ii 
produisent  elles-mômes  des  rjienîri^^ilcs. 

Ce  résultat  étonnant  n'indique-t-il  pas  que  Tassociation  iiac- 
térienne  est,  sinon  nécessaire»  au  moins  la  règle  et  probabI^ 
ment  une  cause  puissante  du  développement  et  de  la  terminaison J 
fatale  de  la  méningite  tuberculeuse  ? 

IL   OTITE.  —   l'iURYNGITE 

Dans  deux  cas  d'otite  ichoreuse,  j'ai  trouvé  de  môme  dansW| 
proiluit  ichoreux  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Dans  un  de  < 
c;is»  j'avais  isolé  un  bacille  saprogène  et  en  môme  temps  M 
microbe  du  pus  bleu.  Dans  ce  cas,  la  surface  du  lobe  lempûrtll 
droit  était  <runc  couleur  bleuâtre,  ce  qui  dans  ce  cas  était  peut-| 
ùivù  attribué  en  partie  ix  la  présence  de  ce  dernier  bacille; «aj 
effet  ce  lobe  renfermait  un  abcès  contenant  du  pus  bleu< 
lequel  existait  le  même  microbe. 

Le  second  cas  me  semble  6tre  plus  intéressant  en  ce  que  j'ii 
constaté  dans  récoiilement  ubservé   pendant  la  vie  la  prés<^nci| 
du  bacille  de  la  tuberculose,  et  en  même  temps  une  graii<l«I 
masse  du  bacille  presque  ovoïde  de  0[ji,4  de  diamètre,  formiaj 
parfois  des  cbapelcts  sa  progènes  et  produisant  sur  ragar-apM 


(1)  Onmi  heiihiix'm  !88#. 
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]es  plaques  élevées,  concentriques,  opalescentes,  liquéfiant  la 
gélatine.  Ce  microbe  saprogène  injecté  en  petite  quantité  à  la 
souris  (0,2  centimètres  cubes)  ou  au  lapin  (1  centimètre  cube) 
produit  la  mort  de  ces  animaux  en  8  à  24  heures.  Apres  la  mort, 
mrvenue  par  une  septicémie,  on  trouva  un  grand  abcès  dans  le 
lobe  temporal  du  côté  de  Totite  et  en  même  temps  deux  tuber- 
cules chroniques  du  cerveau,  des  ganglions  tuberculeux  du  cou 
iu  même  côté  et  du  médiastin.  Les  bacilles  décrits  se  trouvaient 
en  étal  de  pureté  dans  Tabcès  du  cerveau  et  dans  le  phlegmon 
autour  des  ganglions  du  cou,  dans  la  rate  et  dans  un  épanche- 
ment  pleural  du  même  côté. 

Dans  ces  deux  cas,  il  existait  donc,  auprès  de  la  lésion  chro- 
nique tuberculeuse,  une  lésion  secondaire  qui,  dans  le  deuxième 
cas  au  moins,  en  produisant  un  abcès  du  cerveau,  des  phlegmons 
et  d'une  pleurite,  conduisit  à  la  mort.  Le  cas  suivant  montre  la 
présence  d'une  bactérie  spéciale  dans  des  tubercules  du  périoste 
des  différents  os  des  extrémités  et  du  crâne  avec  méningite 
tuberculeuse  et  tubercules  suppures  du  cer\'eau,  des  ganglions 
lymphatiques  et  des  poumons.  Auprès  de  ce  microbe  il  y  avait 
des  masses  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

III.    OSTÉOMYÉLITE   —   ABCÈS   FROIDS 

Ces  lésions  ont  été  constatées  7  fois.  Dans  3  cas,  j'avais 
trouvé  seulement  les  bacilles  de  la  tuberculose  en  petit 
nombre  et  c'était  dans  des  ostéites  sans  suppuration,  à  marche 
lente,  compliquées  toutes  do  tuberculose  des  ganglions  voi- 
sins, du  mésentère,  des  bronches  et  des  poumons.  Dans  4  cas, 
je  réussis  facilement  à  isoler  à  côté  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose d'autres  microbes;  dans  3  cas,  le  slreptococcus  pyogencs, 
qui  joue  un  rôle  essentiel  dans  certaines  athrites  non  tubercu- 
leuses. Dans  un  fait  de  maladie  de  Pott  (spondylite)  chronique, 
lii  l'examen  histologique  ni  les  cultures  n'ont  mis  en  évidence  la 
présence  d'une  tuberculose,  tandis  que  dans  le  pus  blanchâtre, 
épais,  de  môme  que  dans  la  paroi  des  abcès,  il  n'y  avait  que  le 
slreptococcus  semblable  à  celui  du  pus.  Les  vaisseaux  des 
parois,  de  même  que  certains  lymphatiques,  étaient  remplis  de 
ces  microbes,  et  autour  des  vaisseaux  il  y  avait  des  noyaux 
embryonnaires.  Une  péricardite,  qui  (Hait  la  cause  prochaine  de  la 
'ïiorl,  renfermait  aussi  seulement  ces  streptococci.  Dans  un  autre 
C3S  de  spondylite,  la  lésion  était  de  nature  tuberculeuse,  et  on  y 
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trouvait  auprès  des  tuberciiiûs,  avec  des  cellules  géantes  el  d« 
rares  bacilles,  des  vaisseaux  remplis  de  streptococci. 

Dans  un  des  cas  d'arthrite  et  d'ostéomyélite  avec  périostit^J 
survint  à  un  moment  donné  des  cavernes  pulmonaires  avec  un 
diphtérie  pharyngienne,  ii  tendance  gangreneuse.  En  même  temp 
lostéomyélitè  devint  gangreneuse  et»  après  la  mort  de  reoUn^j 
par  septicémie,  on  trouva  une  grande  caverne  gangreneu 
dans  le  poumon  droit. 

Dans  les  parties  gangreneuses,  de  môme  que  dans  les  organe 
internes,  on  constata  par  culture  la  présence  d'un  bacille  sapro-' 
gène  peu  virulent  et  du  streplococcus  du  pus.  La  caverne  gan- 
greneuse renfermait  aussi  des  bacilles  de  la  tuberculose  en  ma* 

iJatis'è  ras  ifaheh  inberçuleux  fmkh^  il  était  difficile  de  trouver" 
les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  parois,  tandis  que  W  pus  nu» 
donnait  2  fois  des  cultures  du  stapbylococcus  aureus,  une  (ois 
associé  au  streptocoecus  du  pus.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  des 
ganglions  tuberculeux  du  médiaslin  qui  renfermaient,  pour  1* 
plupart,  à  côté  du  bacilb?  do  la  tuberculose,  le  streptocoecus  du 
pus.  Dans  les  mêmes  laits,  ce  microbe  a  été  constaté  dans  la  ral<^ 
el  dans  îa  plèvre  couverte  d'un  exsudât  fibrineux.  Ce  cas,  dam 
lequel  existait  aussi  une  pneumonie  catharrale  caséeuse,  était 
consécutifà  la  rougeole.  Nous  reviendrons  sur  ces  complicationi. 

IV,    SYSTÈMES    RESPIRATOIRE    ET   DIGESTIF 


J'ai  rhonneur  d'attirer  l'attention  sur  les  grandes  ulcératioos 
avec  nécrose  complète  des  muqueuses  du  pharynx  ou  du  laryn 
Dans  deux  observations  il  y  avait  une  stOTuatite  ichoreuse.  Daj 
une  de  ces  observations  on  trouva  une  tuberculose  dissémia^^^l 
submiliaire.  Dans  la  sécrétion  des  ulcérations  stomacales  il  JfJ 
avait  auprès  du  barille  de  la  tuberculose  une  masse  de  cocfi» 
En  fiiisant  des  cultures  de  la  profondeur  de  la  muqueuse  eldnnl 
tubercule  suppuré  de  la  surface  du  [jounion  entouré  d'une  «onej 
linfurcti forme,  j'obtins  des   cultures   pures   du   staphylococcfl? 
taureus.  Ce  cas  prouve  d'une  manière  concluante  que  le  stapiv- 1 
ilococcus  aureus  s'est  associé  à  la  tuberculose  et  qu'il  a  pt^nélr^ 
[par  le  même  chemin  que  le   bacille  de  la  tuberculose  ilaaslej 
f poumon,  en  ajoutant  aux  lésions  tuberculeuses  la  suppuration" 
Dans  un  autre  cas,  il  s  agit  irono  exulcération  étendue  de  la  ^^' 
queuse  pharyngienne  et  nasalr.Dansla  sécrétion,  ily  avaitkau' 
coup  de  bacilles  de  la  tuberculose  et  en  même  temps  uiio  mi^ 
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iè  streptococci.  Bien  que  ces  Irsions  fussent  chroniques,  il  n'y 
irait  pas  de  méningite»  il  existait  seulement  une  tuberciilisatino 
aséeusc  assez  compacte  des  ponmons,  des  ganglions  du  cou,  et 
lu  médiastin,  des  ulct^res  tuberculeux  des  intestins,  une  tuber- 
culisatioii  de  la  rate  et  du  foie.  Les  cultures  de  la  muqueuse 
pharyngienne,  de  la  rate  et  des  poumons  nous  ont  donné 
i_le  slreptococcus  du  pus»  tandis  qu'un  cobaye  inoculé  avec  la 
substance  caséeuse  des  poumons  gagnait  la  tuberculose. 

Dana  4  ras  d'amt^gdaHlr,  lanjntfife,  fraçhcîfey  ou  hronrhlte  icho- 
Biise,  il  y  avait  toujours  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  le 
streptococrus  du  pus.  Il  nous  a  sembh^  que  la  tuberculose  avait 
lébuté  par  ramygdalite.  La  rareté  de  rntte  affection  est  contra- 
iicloire  avec  l'hypolïtèse  autrement  plausible  d'aprùs  laquelle  in 
îrculose  entre  primitivement  dans  la  nuiqueuse  du  pharynx 
surtout  des  amygdales,  pour  se  propager  ensuite  dans  les 
iQglions  lymphatiques  voisins  et  de  là  dans  les  ganglions  mé- 
liastinaux. 

Il  me  semble  plus  probable  de  supposer  cette  voi*^  pour  les 
[ifffctions    secondaires    des    ganglions  tubercubtux.    En   effet, 
laos  presque  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  et  gan- 
flionnaire,   dans  lesquels  j'ai  examiné  la   muqueuse  pharyn- 
gienne, j*ai  pu  constater  la  présence  du  streplococcus  du  pus 
m  bien  du  microbe  capsulé  lancéolé. 
Dans  un  l'ait  de  rupture  dans  le  péricarde  d*un  ganglion  mé- 
Pdiastinal  luberculeux,  il  se  développa  une  péricardite  fibriuoso- 
purulente  et,  tandis  qu'on  ne  pouvait  pas  trouver  de  bacilles 
^de  la  tnbercidose  dans  le  péricarde,  il  y  avait  des  mfissesde  strep- 
acocci  du  pus  en  état  dn  pureté.  Il  est  très  probable  que  lestrep- 
CQCCus  était  renfermé  dans  le  ganglion  perforé,  que  l'invasion 
sireptococcus  concourut  à  la  perforation  et  causa  la  péri- 
cardite. Il  en  est  de  môme  pour  la  péritonile  tuberculeuse.  Dans 
Jeux  péritonites,  il  y  avait  des  ganj^lions  tuben'uleux  mésenlé- 
iques  ou  bien  des  tubercules  des  intestins  auxquels  il  faut  at- 
ibuer  non  seulement  la  tuberculisation^  mais  aussi  Tinflamma- 
iion  flbrinoso-pnrulentc  ou  hémorragique  de  la  séreuse.  Ou  y 
rouve  au  milieu   des  bacilles  de  la  tuberculose  des   bactéries 
ignalées  plus  haut  dans  divers  organes.  Dans  les  deux  ras»  il  y 
llTail  le  streptococrus  du  pus,  qui  était  très  virulent  pour  les 
inimaus.  Dans  un  des  cas,  il  y  avait  aussi  le  microbe  capsulé 
uneéolé  qui  tue  les  lapins. 
Dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  hémorragique,  avec 
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tuberculose  submiliaire  des  organes  et  tuberculose  chronique 
des  ganglions  médiasttnanx  et  rrtro-périUïnéaux,  une  parli*?  d^j 
Tepiploon  inoculé  dans  la  poau  du  cobaye  donna  la  tubercuki5 
et  la  mort  de  ranimai  en  32  jours  avec  tuberculose  génén 
lisée.  Sur  le  sérum  de  bœuT,  la  gélatine,  Tagar-agar,  il  se  di^ve-l 
loppe,  après  llnoculatîon  du  li<iuid^  péritoncal,  des  plaque»! 
blanches,  plates,  brillantes,  avec  liquéfaction  lente  de  la  géU* 
tine»  consliluées  par  des  bacilles  ressemblant  à  ceux  de  l'œ- 
dimie  malin,  avec  des  spores  ovales  de  la  mémo  épaissetir  (pie 
les  bacilles.  Prubablement  s*agit-ïl  des  bacilles  des  intestins, 
quoique  raulopsic  était  faite  en  hiver  18 heures  après  la  mortel 
que  rititestin  n'était  pas  lésé.  Ce  bacille  inoculé  aux  souris  l«» 
les  animaux  en  3  jours,  avec  hypertrophie  do  la  rate  et  exsudationi 
des  conjonctives  ;  les  bacilles  ont  envahi  toul  Torganisme.  Ea 
même  temps  se  développait  sur  ces  substances  le  streptococeut 
du  pus,  qui  dans  ce  cas  aussi  était  très  virulent.  Dans  la  ralfl, 
il  existait  encore  un  microbe  capsulé  rond,  d'uii  diamètre  d* 

La  tubereuhse  pulmonaire  offrait  les  complications  suivauU^s: 
Tuberculose  avec  cavernes  et  pneumonie  caséeuse  lobuîèe, 
tuberculose  des  ganglions  bronchiques.  —  Dans  les  cavernes.  dÉf 
masses  de  bacilles  de  la  tuberculose  et  en  même  temps  de* 
microbes  capsulés.  Un  cobaye  inoculé  dans  le  péritoine  avec  U 
masse  caséeuse  d*un  tubercule,  meurt  2  jours  après  avecunep^- 
ritonite  purulente,  dans  laquelle  on  trouve  une  masse  de  bac- 
téries capsulées  qui  ont  souvent  de  courts  hiltonnets  arrondi*  de 
0|A,8  de  diamètre.  Ils  n'entrent  pas  dans  les  cellules.  Sur  i^élâlin^ 
kl  culture  ressemble  beaucoup  a  celle  du  microbe  de  Friedlàw* 
der,  de  mi^me  sur  agar-agar  ;  mais  ici  la  culture  prend  un  aspect 
jaune  prononcé.  Inoculée  au  lapin,  cette  culture  produit  aus« 
une  péritonite. 

Tuberculose  caverneuse»  tuberculose  granuleuse  des  ganglions 
médiastinaux  et  bronchiques.  —  Un  cobaye,  inoculé  avec  un 
fragment  d'un  ganglion  dans  le  péritoine,  meurt  en  3  jours  avtHî 
un  peu  de  péritonite,  pieu  ri  te  et  médiaslinile  phlegmoaeuse; 
dans  l'œdème  médias  tin  al,  il  y  a  one  masse  énorme  d'un  bacill* 
court,  un  peu  courbe,  aux  exlrémités  coupées,  d'un  diamèirt 
de  0^1,6»  bien  coloré  par  la  méthode  de  Gram,  entouré  d'une  lo^ 
claire.  Les  cultures  des  tubercules  chez  Tbomme,  de  mûme  qu*" 
celle  du  suc  raédiasliiial,  donnent  sur  sérum  de  bœuf  des  piaqut^ 
grisâtres^  plates,  constituées  par  le  môme  bacille. 
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^e  chronique  des   ganglions   et  du  poumon  avec 

Un  robaye  inof  ulé  iivec  un  ganglion  contruHa  la 

L'inoculation  du  conlenu  des  cavernes  etdes  parties 

uses  des  poumons  donne  sur  agar-agar  et  sur  géla- 

'■unures  de  coocî  on  tétraèdres  pathogènes,  analogues 

1 1  r  (  M  :  0  c  c  u  s  ta  trage  nus. 

.*u^  cas  de  tuberculose  caséeuse  des  ganglions  et  du  poumon 

j^tésenlent  pas  de  complications. 

ruberculosc  niiliaïre  et  tubercules  plus  volumineux  dans  les 
poumons,  toujours  avec  le  centre  suppuré,  —  Auprès  des  bacilles 
de  la  tuberculose*  il  y  a  des  niasses  de  petits  amas  de  mi<Tobes 
un  peu  oblongs,  d'tin  diamètre  de  Oa^d;  les  amas  ont  la  grandeur 
eilA  forme  de  petites  cellules.  Us  n'ont  pas  été  cultivi's. 

Tuberculose  des  ganglions  cervicaux  et  bronchiques,  cirrhose 
tuberculeuse  du  lobe  moyen  droit. 

Perforation  d'un  ganglion  caséeux  dans  une  lironche  avec 
béniorragie.  Ulcères  tuberculeux  de  la  peau  u  la  région  tempo- 
rale droite^  avec  destruction  partielle  des  os.  —  On  y  trouve  le 
streptococcus  du  pus  et  d  autres  microbes. 
Tuberculose  submiliaire,  pneumonie  Càsémise.  —  Pas  d'autres 
icrobes  que  ceux  de  la  tuberculose. 
Tubermlose  caséeuse  des  ganglions  mt'diastinaui  et  bronchi- 

*es.  Pneumonie  desquamative  lobaire  et  pneumonie  caséeuse 
Jroile,  granulation  tuberculeuse  à  gauche. 
Tuberculose  du  diaphragme,  du  foie  et  de  la  rate,  ulcères  luber- 
cjiieux  des  intestins.  —  Dans  les  tubercules  des  poumons  el  des 
^«iglions,  on  constate  la  présence  des  bacilles  saprogènes,  courts, 
Hfon  diamètre  de  0;x,8,  arrondis,  qui  ne  liqu»'*fient  pas  la  grlatine, 
^kmant  des  plaques  blanches  opaques  plates.  Microbes  palbo^ 
^pitesen  plus  grande  quantîtt^. 

Tuberculose  caséeuse  des  ganglions,  pneumonie  desquamative 
rouge,  petils  abces  du  lobe  moyen  droiL  —  Staphylococcusalbus 
et  aurons  dans  les  alicès. 


V.    TUREHCrLOSE    ni::MOHRAGïgUE 


|f  Cette  forme  était  ordinairement  arcompagnée  de  gangrène. 
Ir  exemple  dans  un  cas  de  tuberculose  |Hdnionaire  avec  bron» 
Éite  iclioreuse  et  ulcères  intestinaux  hémorragiques. 
iDans  la  bronchite  hémorragique  ichureuse,  il  y  avait  un  strep- 
Doccus  et  un  microbe  petit»  de  0;A,ij,  qui  se  développe  bien  sur 
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agar-agar  et  sérum  de  bœuf  et  qui  produit  des  inflammation 
hémorragiques  multiples  chez  le  lapin. 

Dans  un  cas  de  bronchite  ichareuse  tuberculeuse,  avec  hyper* 
plasie  considérable  et  suppuration  des  ganglions  bronchiaiîi, 
phlegmon  de  la  muqueuse  buccale  et  œdème  du  poumon  {îaucbe, 
les  produits  morbides  renfermaitmt  le  stapbylococcus  aiireu». 
le  strcptococcus  du  pus  et  un  baciUe  saprog^ine.  L  exam'^n  nuu* 
montra  aussi  des  bacilles  de  tuberculose  dans  le  gangUon  et 
dans  les  bronches. 

Tubércuiose  des  fçanglions  avec  suppuration  centrale,  pieu- 
rite    aiguë    hémorragique,    bronchite    chronique,    dyseni 
aiguë  etsubaiguô,  anémie  et  purpura. 

Dans  les  j^roduits  indammatoircs  et  hémorragiques  ûe^  gî 
glîons,  du  poumon  et  de  ia  plèvre»  il  existe  avec  le  bacille  de  la 
tuberculose  des  bacilles  courts,  fins  ou  des  diplobacléries  d^ 
même  aspect,  de  0;j.,S  do  diamètre,  pou  colorées  par  les  cou* 
leurs  d'aniline  simples  ou  d'après  la  méthode  de  Qram.  Ces 
bacilles  se  développent  sur  le  sérum  de  boBuf  à  la  températtiffj 
du  corps,  sous  forme  d*une  couche  mince  à  peine  visible*  Il  senibl* 
que  sur  agar  le  microbe  produit  une  espèce  de  hquéfaction  parce 
que,  toujours  sous  l'influence  du  microbe,  le  liquide  devient ploi. 
abondant  au  fond  du  tube.  Inoculé  au  cobaye  eL  au  lapin,  lek* 
cille  produit  la  mort  du  lapin  parfois  en  (juclques  jours  avt^c 
des  symptômes  d*une  septicémie  avec  hémorragie.  Dans  d'autres 
cas,  après  Finoculation  des  matières  tuberculeuses,  il  se  déve- 
loppe une  tuljerculose  qui  tue  le  lapiu  on  l  mois  environ  d 
les  ganglions  tuberculeux  suppures  à  leur  centre  contiennent 
les  m<^mes  bacilles  courts  avec  ceux  de  la  tuberculose. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  des  ganglions  avec  pneumonie 
caséeuso,  pteuriteet  péricardite,  avec  tuberculose  de  ces  séreuses 
et  pigmentations  aver  atonie  des  intestins,  il  y  avait  auprès  du 
bacille  de  la  tuberculose  le  steptococcus  du  pus,  en  môme  tenap* 
un  bacille  capsulé,  lancéolé,  qui  tue  le  lapin, 

Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  compliquée  d'iin<* 
pneumonie  croupale  lohaire  de  péritonite  tuberculeuse  chet 
radulte,  il  y  avait  le  bacille  de  la  tuberculose  eu  grande  ma^sc 
dans  le  contenu  des  alvéoles  auprès  d'un  microbe  capsulé,  fe 
microbe  capsulé  donne  sur  gélatine  des  plaques  proéminentei» 
blanches,  saprogènes,  et  forme  de  petits  bâtonnets  ou  «loi 
diplobactéries  bien  colorées  de  Ojj.,1  de  diamètre»  DanslaraÉc* 
il  existe  encore  le  streptococcua  du  pus.  Un  lapin  inoculé  •lans 
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plèvre  avec  le  microbo  rapsul^^  gagna  une  pneumonie  suhai- 
jé  lobuire,  qui  le  tua  en  3  semaines . 
Dans  un  cas  de  luberctiJose  pulmonaire  avec  bronchite,  luber- 
Biilose  putride,  fçangrène  d'une  caverne  et  ulcères  bémorra- 
^îqne&  des   inleslins  peu  de  temps  après  et  des  hémorragies 
multiples^  ou  trouvait  ù  la  surface  de  rinlesliuet  dans  le  contenu 
la  caverne,  auprès  du  bacille  de  la  tuberculose,  une  masse  de 
icilles  courts»  uu    peu  courbes^  souvent  piriforiues,  un  peu 
[lincîs  aux  extrémités,  pâles  au  centre,  d'un  diamètre  de  0|i»it 
Ssez  bien  roîores  souvenl  en  diplobacléries,  formant  des  séries 
bliques  ou  bien  un  peu  goidlées  aux  exLrèmilés. 
Sur  sérum  de  bœuf,  gélatine  et  agar-agar,  les  cultures  déve- 
(»ppées  aprè'S  rin^iculation  de  la  muqueuse  de  la  tracUéi!,  de  la 
iverne,  des  reins  et  de  lu  rate,  donnaient  ies  mêmes  bacilles 
instituant  des  petites  colonies  saillantes,  brillantes,  ronflnentes» 
mchàtres,   Ijansparentes.   Dans  bi   gélatine,  les  bactéries  se 
évelopperU  mal  plutôt  dans  l;i  profondeur,  sous  forme  de  petites 
^lonies  blanc  jaunAtre,  ils  liquéfient   lentement    la   gélatine 
^u$  forme  d  entonnoir.  Inoculés  dans  la  conjonctive  du  lapin, 
y  développent  une  congestion  considèrabb?^  et  une  couche 
lisse  purulente  à  la  surface.  La  culture  pure  des  fins  bacilles, 
lûcnlée  par  le  lil  de  platine,  produisait  la  mort  de  fanimal  en 
^  jours  avec  hypei'plasie  de  la  rate  s't  une  substance  caséu- pu  ru- 
ante qui  remplaçait  une  grande  partie  de  cet  organe.  Inoculée 
lapin,  une  culture  de  la  muqueuse  produit  des  abcès  chro- 
iques  caséeux  et  Tanimal  meurt  un  mois  après, 
r/élaildonc  surtoutdansïescas  compliqués  d'hèmorrîigies  qu'on 
cuvait,  d'une  part  une  gangr*>ne  qui  ordinairement  commence 
rec  une  tuberculisalion»  et  d^autre  part  une  nécrose  étendue 
Tune  surface  muqueuse  accessible  aux  microbes  de  la  bouche  et 
1  l'air,  qui  devient  une  gangrène  avec  tendance  à  la  destruction 
rapide  des  cavernes.  Ensuite  la  bactérie  spccilique  qui  se  trouve 

tins  le  premier  foyer  de  nécrose  se  généralise  en  produisant, 
une  part,  une  tendance  semblable  dans  d'îiutres  produits  luher- 
ctileux^comme  par  exeniple  une  destruction  rapide  des  produits 

Kberruleuxdes  intestins»  et  (l'autre  part  il  se  manifeste  en  même 
mps  une  lésion  des  vaisseaux  sans  doute  causée  par  la  géni'rali- 
sation  de  ces  bactéries  qui  mènent  aux  liémorragies  multiples 
irtout  dans  les  parties  atteintes  de  tuberculose.  Ce  dernier  fait 
^t  intéressant  h  constater  parce   qu'il   prouve  que  l'inre*  lion 
condaire  s'associe  aux  oifets  produits  par  les  bacilles  tubercu- 


\eu\.  Plus  tard,  le  même  microbe,  en  causant  une  infection 
putride  ou  une  septicémie,  détermine  partout  une  tendance  à 
[apparition  des  liétnorragies. 

VL    LÉSIONS   CONSI^XUTIVES   AUX    FIÈVRES    ÉHUnTVES 


Sur  îi  cas  de  mort  après  la  scarlatine,  j'avais  constat*^  10 
une  tuberculose  des  gangliuns  niédiaï^tinaiix  et  bronchique! 
Voici  qui^lqucs  données  sur  certains  de  ces  cas:  dans  un  cas  de 
tuberculose,  surtout  des  ganglions  média^tinaux,  avec  tubei-cu- 
lose  du  lobe  central  droit,  néphrite  suppurative  chronique,  il  y 
avait  dans  les  ganglions  et  dans  le  rein,  auprès  du  streptococciis 
du  pus,  un  bacille  spf'cial  nuu  pathogène,  capsuk'',  rappelant 
Iteaucoup  le  bacille  proteus  de  Bordoni  Utfreduzri.  Dans  un  cas 
de  néphrite  hypertrophique  blanche,  avec  tuberculose  des  gan-. 
glions  médias!  in  aux  et  une  tuberculose  chronique  du  poumon 
gauche,  il  se  développa  une  péritonite  qui  se  termina  par  b 
mort.  Dans  les  ganglions  médias  tin  aux  très  hypertrophié*,  d^ 
même  que  dans  les  reins  et  dans  le  pus  du  péritoine,  il  y  avait  un 
streptococcus  en  culture  pure  avec  des  propriétés  septiqii»^ 
exceptionnelles. 

Dans  un  autre  cas,  il  existait,  avec  un  rein  viduiuirh-ui  et 
blanc  (gros  rein  blanc)i  un  ganglion  bronchique  de  '^  h  i  cen- 
timètres de  diamètre,  caséeux  et  en  ramollissement  ichoreui; 
une  tuberculose  miliaire  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rflt<!: 
une  pneumonie  rouge,  lobuîaire;  de  rascite  et  de  Tanasarque. 
Dans  le  ganglion  putréfié,  il  y  avait  une  masse  de  bacilles  de  Ift 
tuberculose  en  même  temps  qu'un  bacille  court  aux  extrémilés 
arrondies  et  un  slaphylococcus.  Les  deux  derniers  microbes 
lurent  constatés  par  culture  dans  tous  les  organes.  Dans  le  peti- 
mon  et  dans  les  reins,  il  y  avait  encore  le  microbe  lancéolé  et 
capsulé  l'onnaol  de  petits  chapelets.  Le  bacille  court  et  nrrond* 
aux  extrémités^  iJ*un  dtamùtre  de  Oa.ti,  forme  sur  gélatine  de^ 
niasses  très  élevées  à  ta  surface,  d'une  couleur  blanche  ua  pei^ 
jaunâtre  et  dans  la  profondeur  des  bulles  de  gaz,  Suragar-agar. 
on  vuit  le  même  aspecL  11  est  saprogéne  et,  inoculé  par  un  fiN»' 
platine  à  la  souris,  il  produit  des  abcès  caséo-purulents  dan^li' 
foie  et  parfois  dans  la  rate,  dans  les  poumons,  et  la  mort  i^ 
l*animal  en  quelques  jours.  Le  lapin  et  le  c«>baye,  iuocuh^savec 
ce  bacille,  montrent  seulement  des  réactions  locales. 

Dans  un  autre  cas  semblable  de  néphrite  scarlatineuse,  il  ^ 
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développa  dans  tous  les  organes  un  streplococcus  analoguo  h 
Celui  du  pus  et  dans  le  ganglion  pulrrlîé,  auprès  de  ces  strepto- 
^Dcoi.  des  bacilles  sapr<»gènes,  ([uniques  pathogènes  et  pru  de 
icîllês  de  la  tuberculose,  Un  autre  type  de  ces  combinaisons 
ious  est  fourni  par  un  cas  de  pniMimonîe  rouge  catarrhule  après 
carlatine  avec  tuberculose  des  ganglions  niédiastinaux  et  tuber- 
ilisation  suDmiliaire  des  poumons  et  des  reins.  Dans  les  pou- 
rrons il  y  avait  des  microbes  lancéolés. 

iioutjeuit*.  —  Dans  la  [dupartdes  cas  de  pneumonie  rubéolique, 
ID  trouve  des  ^^anglions  tuberculeux  autour  dos  bronclies  et  on 
leut  constater  la  propagation  de  la  pneumonie,  sous  la  forme 
îterlobaire,  comme  nous  Favons  exposé  dans  une  communica- 
îon  faite  en  1880  à  la  Société  des  médecins  de  Budapest,  et  en- 
lit^'  dans  notre  livre  sur  les  bactéries;  mais  en  mùme  temps  on 
?nstate  une  inJiltration  du  poumon  fpii  commence  autour  des 
ganglions  péribronchiqueset  qui  se  propage  dans  le  mÔme  tissu, 
ms  les  parties  centrales  des  pounions  et  surtout  dans  te  lobe 
iioyen  du  poumon  droit.  Cette  infiltration  est  toujours  Texpres- 
jion  d'une  association  des  bactéries.  ïeïs  sont  les  cas  que  j*ap- 
lerais  pnctimunk  hhnrhv  ruhéofiifui\  Dans  ces  cas  assez  rares, 
irtie  centrale  du  poumon,  et  surtout  le  lobe  moyen  droit,  est 
Te  siège  d'une  infiltration  blanche,  dure,  uniforme,  un  pou  gre- 
inc,  qui  donne  pbUôt  Faspect  d'un  sarcome  que  tl'uue  infiltra- 
Son  inllammatoire  pulmonaire.  En  »3tudianl  cette  pneumonie  à 
"m  faible  grossissement,  on  constate  un  tissu  assez  uniforme, 
inBltré  de  cellules  embryonnaires^  tandis  que  les  alvéoles  sont 
imprimés  ou  bien  remplis  par  les  mômes  cellules. 
Eotn^  ces  cellules,  il  y  a  toujours  une  masse  considérable  de 
ISSU  fibreux  et  un  tissu  riche  en  cellules  fusi formes  ou  eudo- 
léliales  comme  expression  d'une  production  nouvelle  et  lente 
|e  lissu.  Rarement  on  y  trouve  des  cellules  géantes  etencore  plus 
irenient  de  vr;iis  tubercules,  ou  bien  une  nécrose  de  coagulation. 
Bulement  les  ganglions   très  hypertrophiés  sont  caséeux  nu 
tntre  et  présentent  bierj  des  tuberruîes  autour  de  la   partie 
iséeuse. 

On  constate  d'une  part  la  propagation  lente  et  d'une  manière 
extraordinaire  du  processus  tuberruleux,  et  de  Tautre,  une 
nvasion  bien  prononcée  du  streptococcus  du  pus  dans  les 
alites  tironcbes.  Celles-ci  présentent  une  nécrose  de  leurs 
|>»rois  et  dans  certains  endroits  on  peut  suivre  Tinvasion,  dans 
la  profondeur,  des  masses  ondulées  des  slreptococci  entourées 


538 


V.    IIABES. 


d*uno  large  zone  de  nécrose  uoiforme  du  tissu»  El  autour  de  et  1 
tissu  i!ya  des  masses  de  cellules  embryonnaires  qui  constituent 
hi  pliïtri  ^'raride  part  du  tissu  de  cette  pneumonie. 

Il  s'agit  donc  ici  sans  doute  d'une  complicatioD  bactérienne,  et  j 
il  faut  supposer  que,  tandis  que  la  tuberculose  des  ganglions  ] 
bronchiques  était  en  train  de  se  propager  lentement,  le  strepto- 
coccus  a  pénétré  sans  doute  sous  Tinfluence  de  la  rougeole  —  \ 
en  augmentant  rinflnmmatîon  etTanéniie  produite  déjà  parTin- 
'  fi It ration  tuberculeuse  —  et  a  causé  la  Tornie  singuli^Te  de  cette 
pneumonie* 

Lorsque  la  tuberculose  est  elle-même  la  complication  fl  une 
autre  maladie,  du  diabète,  de  ta  pellagre,  de  la  lèpre»  les  foyers 
tuberculeux   et  les  organes    renferment»  au   moins  dans  ief^ 
3  faits  que  j*ai  examinés,  des  masses  énormes  de  babilles  de  lij 
tulii^rculose  en   même  temps  que  d'autres  microbes;  ainsi  j'î 
obtenu  une  ctiïture  pure  du  slreptococcus  du  pusen  inoculantlt" 
suc  des  organes  d'un  diabt'tique,  et  ce  même  slreptococcus  en 
inoculant,  dans  un  fait  de  pellagre,  un  bacille  court,  épais  de  0{t,« 
avec  des  spores  terminales  formant  à  la  surface  de  Tagar-agar 
des  couches  minces,  grenues^  ridées,  un  peu  rouge Atres,  Ino- 
culé au  lapin  il  produisit  un  abcès.  En  lin,  dans  une  observation  I 
do  lèpre,  les  organes  conlenaient,  avec  les  bacilles  de  la  lèpre,  | 
ditî'érentes  espèces  de  bactéries. 

COKCLDSIONS 


i.  Si  nous  résumons  maintenant  les  résultats  obtenus  eo  un 
an  par  l'examen  systématique  de  1*3  autnpsies  d'enfants,  il  y 
avait  05  cas  de  tuberculose  des  ganglions.  Le  bacille  de  Kocli  y 
a  été  trouvé  seulemrot  t5  fois.  Sur  52  autopsies  de  tuberculose 
plus  étendue,  en  connexion  avec  la  lésion  morlelle,  les  bacille^ 
de  Koch  n'existaient  seuls  tjue  lO  fois. 

Ainsi  42  fois  sur  52  la  tuberculose  dominait  la  scène,  mais  dans 
tous  ces  cas,  auprès  du  bacille  de  Koch  il  y  avaient  aussi  d  autres 
microbes. 

2.  Li^s  bactéries  qui  compliquent  la  tuberculose,  chez  l'en- 
fant tout  au  moins,  appartiennent  surtout  aux  bactéries  du  pus. 
Dans  la  jdupart  des  cas  c'était  le  stroptococcus  tlu  pus.  Ce  strep- 
tocoque  présentait  une  virulence  variable»  en  rapi>ort  avec  Hn- 
tensitè  de  la  maladie.  Surloul  dans  les  cas  de  formation  d'abcé? 
caséo-purulents  mêtastatiques  ou  dans  des  abcès  plus  ou  mom 
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[chroniques,  on  trouve  auprès  du  bacillo  de  la  tuberculose  le 
BlaphyloGoccus  aureus  et  albus,  souvent  accompagné  du  strep- 
>coccus  du  pus. 

^,  Dans  la  gangrène  des  foyers  tubt^rculeux  ou  dans  les  ulcé- 
lUons  des  muqueuses,  il  existe,  avec  ou  sans  bacb^Hes  du  pi*5, 
les  bacilb*s  sa  progènes  plus  ou  moins  virulents  ou  bien  des 
bactéries  spéciales,  qui  se  généralisent  dans  tout  lorganisme  en 
^produisant  surtout  des  bémorra^ies,  ou  la  destruction  rapide 
[des  produits  tuberculeux.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  se  déve- 
loppent et  se  multiplient  parallèlement  en  grande  abondance. 
Il  s*a|îit  donc  dans  ces  cas  d'une  complicité  évidente  entre  les 
bactéries  spéciales  de  la  tuberculose  et  celles  qui  lui  sont  étran- 
Bre«- 

r  Dans  les  pneumonies  tuberculeuses  lobaires  ou  lobulaires, 
>UTent  aussi  dans  la  pleurésie»  dans  la  péritonite  et  la  ménin- 
fiti?  tuberculeuse,  on  trouve  souvent  d'autres  microbes  auprès 
'iJu  bacille  de  Kocb,  Ces  microbes  surajoutés  sont  surtout  ceux 
qui  possèdent  la  faculté  de  produire  à  eux  seuls  ces  maladies, 
r  est-5-dire  les  pneumonies,  les  pleurésies,  la  périt nnib-  et  la 
aéningitc;  cesont  par  exemple  le  microbe  lancéolé  capsulé,  plus 
arement  celui  de  Friedlander,  un  autre   microbe  capsulé»  le 
itaphylococcus  aureu*;  ou  un  autre  microbe  spécial.  Nous  avons 
observé  ^  cas  de  pyélite  tuberculeuse  combinée  avec  la  bien- 
ilorrba^ie.  Cette  maladie  était  alors  la  cause  d'une  recrudes- 
cence et  peut-^ïre  d'ime  localisation  de  la  lubei-culose  dans  le 
^stème  uropoiétique. 

5.  Dans  la  tuberculose  locale  des  os  et  des  articulations,  il 
existe  souvent  une  complication,  produite  par  1*^  streptvicoccus 

lu  pus.  qui  alors  se  trouve  ordinairement  généralisé  dims  tout 
TorganismcDans  un  cas  de  mal  de  Pott»  il  y  avait  seulement  ce 
streptococcus. 

6.  Dans  presque  tous  les  faits  mortels  de  scarlatine  et  de  rou- 
>le,  il  y  avait  une  tuberculose  des  ganglions  du  médiastin,  du 

)ii   ou  des   bronches,  Ce^   ganglions  étaient  souvent  le  point 
départ   d'une  infection  seeondaire,  duc  le  plus  souvent  au 
Ireptococcus  du  pus.  Celui-ci  se  rf'^pandait  dans  les  ^'anglîons, 
ins  les  reins  airectés  de  néphrite  scarlatinouse,  dans  hi  rate  ou 
|ans  d*autres  organes,  Dans  d'autres  observations,  il  se  dévelop- 
pait après  la  rougeole  une  pneumonie  spécifique  centrale  d  abord 
planche,  débutant  autour  d'un  ganglion  ramolli  renfermant  à  la 
m  des  bacilles  de  Koch  et  un  streptococcus.  Parfois  onlin  un 
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gan^^îion  gàn^ren^ux,  dans  lequel  on  trouve  des  masses  de  hë 
téries»  strcptococci  et  bacilles  saprogènes  devenus  le  point 
départ  d'un  phlegmon,  d'une  iniîammalion  des  séreuses  et 
septicémie.  Dans  d'autres  lésions  tuberculeuses,  j'avais  constil 
de  nouvelles  espèces  de  bactéries  souveot  pathogènes. 

On  peut  donc  dire  que  la  tuberculose,  au  moins  chez  Vmtm 
mène  rarement  sans  conipIirati«jn  à  la  mort.  Ordinairement 
lésions  tuberculeuses  ouvrent  la  porte  à  rentrée  d  autres  ba 
téries.Dans  cerlains  cas  on  pourrait  môme  supposer  que  les  b 
cilles  saprogènos,  entrés  dans  un  foyer  tuberculeux,  favori^i 
la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose  et  que  par  le  séjour  d; 
ce  foyer  ils  empruntent  des  propriétés  septiques  nouvelles,  tam 
qu'en  vertu  de  la  complication,  les  foyers  tuberculeux  tendeni 
se  détruire  rapidement.  Dans  d  autres  cas,  lerùle  du  second  i 
crobe  est  de  former  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  des  prodi 
spéciaux.  Le  secuud  microbe  se  trouve  alors  plus  ou  moins  lié 
produits  tuberculeux.  Cbez  les  enfants,  la  lésion  tuberculeuse 
souvent  primitivcetla  lésion  bactérienne  secondaire  concourt! 
tout  à  l'aggravation  du  processus  tuberculeux  et  de  Tétai  gém 
du  malade.  Tandis  que  le  bacille  de  la  tuberculose  était  coasi 
seulement  dans  les  foyers  tuberculeux  J es  microbes  secondai 
se  trouvent  suuvenl  généralisés  dans  Torganisme,  et  il  est  cert 
que  ces  microbes  sont  souvent  la  cause  des  phénomènes  septiqi 
et  pyohémiques.des  hémorragies  multiples  et  surtout  desd<| 
néreseenccs  parencbyraateuses  des  organes. 

linfin^tous  les  faits  examinés  indiquent  d'uue  façon  indénta 
4jue  la  tuberculose  latente  capsulée,  extrêmement  frè(|U6i 
chez  l'enfant  sous  la  forme  d'une  tuberculose  des  ganglioi 
devient  souvent  active,  et  grave  en  conséquence,  sous  rinfluei 
d'autres  microbes  qui  ont  souvent  une  complicité  évidente  a 
la  tuberculose.  Gomme  ce  sont  surtout  tes  microbes  du  pus,  ïà 
connus,  on  arrivera  sans  doute  plus  facilement  à  éviter  leureoli 
qu'à  détruire  le  bacille  de  la  tuberculose  déjà  établi  et  enca| 
sulé  dans  l'intérieur  de  roriranisnie. 
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ir  la  concurrence  vitale  du  bacille  de  la  tuberculose, 
par  M.  le  professeur  V.  Babes  (de  Bucarest). 

connexion  avec  Tétude  des  associations  bactériennes  de  la 
•culose,  il  était  important  de  chercher  par  Texpérimentation 
t  qu'exercent  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  les  bactéries 
f  sont  associées  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose 
l'homme.  J*ai  publié  il  y  a  trois  ans,  dans  le  Journal  des 
lissances  médicales  de  M.  Gornil,  une  étude  sur  la  concurrence 
j  des  bactéries  et  j'ai  déterminé  dans  ce  travail  les  condi- 
dans  lesquelles  certaines  bactéries  ou  leurs  produits  exer- 
iine  influence  sensible  sur  d'autres.  Cette  influence  consistait 
un  arrêt,  une  modiflcation  ou  bien  une  atténuation  des 
îries  qui  entrent  en  concurrence  avec  d'autres.  MM.  Garré, 
3vsky,  Flugge,  Freudenreich  et  d'autres  ont  repris  ces  re- 
:hes.  Dans  ma  note  mentionnée,  j'avais  déjà  exprimé  l'idée 
pant  d'entrer  dans  une  soi-disant  bactériothérapie,  il  fallait 
tater  l'action  réciproque  des  bactéries  à  employer  dans  un 
hérapeutique  et  des  bactéries  pathogènes.  De  plus,  on  com- 
d  facilement  que,  dans  le  cas  très  fréquent  où  il  existe  une 
die  bactérienne  compliquée,  cette  thérapie  sera  d'un  effet 
lématique.  D'abord  je  me  suis  contenté  d'examiner  avec 
iscarin,  à  ce  point  de  vue,  l'influence  des  bactéries  qui  entrent 
isociation  avec  le  bacille  de  la  tuberculose.  Voici  en  quel- 
mots  les  résultats  obtenus  en  ensemençant  en  stries  sur 
agar  glycérine^  des  microbes  qui  entrent  en  association  avec 
:ille  de  la  tuberculose,  ainsi  que  d'autres  bactéries. 
5  bactéries  s'y  développent  bien.  Quelques  semaines  après, 
nsemence  sous  forme  de  stries  parallèles  le  microbe  de  la 
culose.  On  voit  alors  que,  grâce  à  la  méthode  de  MM.  Roux 
>card,  l'inoculation  sur  agar  glycérine  pur  donne  toujours 
ésultats  positifs,  tandis  que  dans  les  tubes  qui  étaient  an- 
irement  inoculés  avec  certains  microbes,  le  bacille  de  la 
culose  ne  se  développe  pas  ou  très  peu,  et  que  d'autres 
ries  n'empêchent  pas  du  tout  le  développement  du  bacille. 
?ut  dire  qu'en  général  les  bactéries  qui  entrent  le  plus  sou- 
3n  association  avec  la  tuberculose,  tels  que  les  streptococci 
rulences  difi*érenles  et  le  microbe  lancéolé  de  la  salive, 
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ganglion  ganjo^renoux»  dans  lequel  on  trouve  des  masses  de  bat- 
teries, slreptococci  et  bacillps  saprogènes  devenus  le  poînl  de] 
départ  d'un  phlegmon,  d*une  inflammation  des  séreuses  »tl4ei 
septicémie.  Dans  d'autres  lésion:^  tuberculeuses,  j*aviiis  coasttté 
de  nouveHes  espèces  do  bactéries  souvent  pathogènes. 

On  peut  donc  dire  que  la  tuberculose,  au  moins  chez  l'enfant, 
mène  rarement  sans  complication  à  la  mort.  Ordinairement  If» 
lésions  ioberculeuses  ouvrent  la  porte  à  l'entrée  d  autres  bac- 
téries. Dans  certains  cas  on  pourrait  môme  supposer  que  le^  ba* 
cilles  saprogènes,  t>ntrés  dans  un  Toyer  tuberculeux,  favori- 
la  en  Hure  du  bacille  de  la  tuberculose  et  que  par  le  séjoui*  o  ; 
ce  foyer  Us  empruntent  des  propriétés  septiques  nouvelles,  tatulii» 
qu'eu  vertu  de  la  complication,  les  foyers  tub^rrulf  ux  î      ' 
se  détruire  rapidemtMiL  Dans  d'aulre^  cas,  ïe  rôle  du  >• 
crobe  est  de  former  aveele  bacille  de  la  tuberculose  des  prodoit^ 
spéciaux.  Le  second  microbe  se  trouve  alors  plus  ou  moins  li»-   fi\ 
produits  tuberculeux<Ghez  les  enfants  Ja  lésion  tuberculeux.  .  • 
souvent  primitive, etia  lésion  bactérienne  seconda  ire  concourt  sur- 
toutà  l'aggravation  du  processus  tuberculeux  et  do  l*état  ^énét 
du  malade,  Tandis  que  ïe  bacille  de  la  tuberculose  i^tTiit  cunilâtj 
seulement  dans  les  foyers  tubercuïeuxT  les  microbes  se«?undjiir 
se  trouvent  souvent  j^^énéralisés  dans  Toristanisme,  H  il  estcert^ii^ 
queces  microbes  sont  souveutla cause  des  pbrnomènes  septique 
et  pyohémiques.des  hémorragies  multiples  et  surtout  desdéfé* 
nércscences  parencbymafeuses  des  organes. 

b]nf]n,tuus  les  faits  examinés  indiquent  d'une  façon  indéniâbb 
que  la  tuberculose  latente   capsulée,  extrêmement   fréfpiente 
chez  Tenfaut  sous  la   forme  d'une  tuberculose  des  gangltonn-, 
devient  souvent  active,  et  grave  en  conséquence,  sous  rînQueno 
d'autres  miccobes  qui  ont  souvent  une  complicité  évidente  a^c 
la  tuberculose.  Comme  ce  sont  surtout  les  microbes  du  pu;*,  bieiil 
connus,  on  arrivera  sans  doute  plus  facilement  (k  éviter  leur  entféei 
qu*à  détruire  le  bacille  de  la  tuberculose  déjà  établi  et  encip* 
sulé  dans  l'intérieur  de  Torganismo. 
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Sar  la  concurrence  vitale  du  bacille  de  la  tuberculose, 
par  M.  le  professeur  Y.  Babes  (de  Bucarest). 

En  connexion  avec  Tétude  des  associations  bactériennes  de  la 
tuberculose,  il  était  important  de  chercher  par  Texpérimentation 
Feffet  qu^exercent  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  les  bactéries 
qui  y  sont  associées  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose 
chez  rhomme.  J*ai  publié  il  y  a  trois  ans,  dans  le  Journal  des 
cmnaissances  médicales  de  M.  Gomil,  une  étude  sur  la  concurrence 
intale  des  bactéries  et  j*ai  déterminé  dans  ce  travail  les  condi- 
tions dans  lesquelles  certaines  bactéries  ou  leurs  produits  exer- 
cent une  influence  sensible  sur  d*autres.  Cette  influence  consistait 
daDs  un  arrêt,  une  modification  ou  bien  une  atténuation  des 
bactéries  qui  entrent  en  concurrence  avec  d'autres.  MM.  Garré, 
Pavlovsky,  Flugge,  Freudenreich  et  d*autres  ont  repris  ces  re- 
cherches. Dans  ma  note  mentionnée,  j'avais  déjà  exprimé  l'idée 
qu'avant  d'entrer  dans  une  soi-disant  bactériothérapie,  il  fallait 
constater  l'action  réciproque  des  bactéries  à  employer  dans  un 
bot  thérapeutique  et  des  bactéries  pathogènes.  De  plus,  on  com- 
prend facilement  que,  dans  le  cas  très  fréquent  où  il  existe  une 
maladie  bactérienne  compliquée,  cette  thérapie  sera  d'un  elTet 
problématique.  D'abord  je  me  suis  contenté  d'examiner  avec 
M.Puscarin,  à  ce  point  de  vue,  l'influence  des  bactéries  qui  entrent 
en  association  avec  le  bacille  de  la  tuberculose.  Voici  en  quel- 
ques mots  les  résultats  obtenus  en  ensemençant  en  stries  sur 
3gar-agar  glycérine  des  microbes  qui  entrent  en  association  avec 
^e  bacille  de  la  tuberculose,  ainsi  que  d'autres  bactéries. 

Ces  bactéries  s'y  développent  bien.  Quelques  semaines  après. 
On  ensemence  sous  forme  de  stries  parallèles  le  microbe  de  la 
tuberculose.  On  voit  alors  que,  grâce  à  la  méthode  de  MM.  Houx 
^t  Nocard,  l'inoculation  sur  agar  glycérine  pur  donne  toujours 
Ues  résultats  positifs,  tandis  que  dans  les  tubes  qui  étaient  an- 
térieurement inoculés  avec  certains  microbes,  le  bacille  de  la 
tuberculose  ne  se  développe  pas  ou  très  peu,  et  que  d'autres 
fciactéries  n'empêchent  pas  du  tout  le  développement  du  bacille. 
Dn  peut  dire  qu'en  général  les  bactéries  qui  entrent  le  plus  sou- 
Vent  en  association  avec  la  tuberculose,  tels  que  les  streptococci 
c3e  virulences  difi*érentes  et  le  microbe  lancéolé  de  la  salive, 
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n*erapêchent  pas  le  développement  du  bacille,  tandis  que  la 
plupcirt  des  nutres  barillns  nnl  une  cerlaine  innuence  sur  son 
développement.  Ainsi  les  stapliylococcî  retardent  le  développa-^ 
ment  du  bacille.  ■ 

Beaucoup  de  batteries  empêchent  absolument  le  dr'^veloppe- 
ment  du  bacille  et  on  observe  rnônir\  une  semaine  après  Teuï^e- 
raenceraent  du  bacille  de  la  tuberculose,  une  dispanlioii  è 
bacilles  ensemencés. 

Ainsi  se  comportent  les  bacilles  uns  ressemblant  aux  bacilli 
de  la  diphtérie  qu*on  trouve  dans  certains  cas  d'ulcères  de  I 
peau,  des  bacilles  trouvés  dans  les  produits  du  scorbut  earigre 
neux,  des  bacilles  capsulés  saprogèues  et  pathngènf's,  plusieui 
bacilles  avec  des  spores,  ainsi  que  le  bacille  de  la  pomme  de  terre, 
la  plus  grande  partie  de  certains  bacilles  des  intestins,  et  les  hé^ 
cilles  saf>ro^iVnes. 

On  peut  aussi  constater  Tinflnence  de  ces  bactéries  sur  le  ba- 
cille de  la  tuberculose  dans  le  ras  où  on  avait  stérilisé  la  culture 
des  microbes  ensemencées  au! érieo rement,  de  sorte  «jue  ce  sont 
alors  les  produits  chimiques  qui  empochent  le  dévelnppemeftl 
du  bacille.  Cependant  rinUuetjre  de  la  culture  morte  >'ur  lo 
bacille  est  toujours  moins  prononcée  que  celle  de  la  culltir* 
vivante  et  en  plein  développement, 

r^'expérience  inverse,  pratiquée  en  inoculant  dilfé rentes  espèce» 
de  bactéries  sur  un  terrain  occupé  par  îc  bacille  de  la  tuber- 
culose, donne  des  résultats  différt^nts,  en  ce  sens  que  la  ptupafl 
des  bactéries  qui  empochent  le  développement  du  bacille  de  h 
tuberculose  ne  sont  pas  empêchées  sensiblement  dans  leur 
croissance  par  ce  bacille.  Lf^s  résultats  obtenus  jusqu'ù  ce  mo- 
ment montrent  en  elïet  que  le  slapbylococcus,  le  bacille  tclid<?> 
le  bacille  virgule  de  Koch  et  de  Finxler»  le  bacille  du  charbon^ 
du  pus  bleu,  le  tetragenus,  le  microbe  de  FrîedlAuder,  se  déve- 
loppent bien  non  seulement  dans  le  voisinage  du  bacille  «Je U 
tuberculose,  mais  aussi  dans  le  terrain  couvert  par  ce  bacille 
Certains  microbes,  comme  par  exemple  celui  de  Finxler.  se  defî- 
loppent  sous  la  couche  de  la  colonie  tuberculeuse,  renlèvenl  ft 
lui  donnent  une  couleur  brunâtre.  D  autres,  comme  par  exerapfc 
celui  du  cbarbon,  se  développent  mal  h  la  surface  occupée  pâJ" 
la  culture  de  la  tuberculose,  mais  sous  le  microscope  on  necon- 
State  pas  une  dégénérescence  appréciable  des  deux  bacille?.  U' 
bacille  du  choléra  des  poules,  le  streptococcus  et  le  micn^b» 
lancéolé  se  développent  mal  auprès  de  la  culture  de  la  tubciru* 
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lose,  surtout  si  ces  premiers  microbes  sont  attéaués  ;  dans  ce  cas 
on  constate  parfois  la  formation  des  touffes  raides  de  cristaux 
radiés  à  la  limite  de  deux  cultures.  Ces  microbes  se  développent 
encore  moins  bien  au  milieu  de  la  culture  tuberculeuse. 

Il  résulte  de  ces  recherches  qu'il  existe  un  certain  antago- 
nisme entre  plusieurs  espèces  de  bactéries  pathogènes  et  le 
bacille  de  la  tuberculose;  mais  tandis  que  la  plupart  des  bacté- 
ries, qui  causent  les  maladies  aiguCs,  empêchent  le  bacille  de  la 
tuberculose  de  pulluler,  la  tuberculose  installée  dans  Torganisme 
de  même  qu'une  culture  du  bacille,  ne  possède  pas  la  même 
faculté. 

Gomme  le  streptococcus  et  le  microbe  lancéolé  capsulé  ne 
s'opposent  pas  à  l'invasion  du  bacille  de  la  tuberculose,  les 
lésions  produites  par  ce  streptococcus  (inflammation  de  la  peau, 
des  muqueuses  et  des  séreuses,  érysipèle.  phlegmon,  angine, 
pleurite,  arthrite,  abcès,  etc.)  et  par  des  microbes  lancéolés  et 
capsulés  (pneumonie,  inflammation  des  séreuses)  favorisent 
une  invasion  secondaire  du  bacille  de  Koch. 

Ces  deux  microbes  s'associent  donc  facilement  avec  le  bacille 
de  la  tuberculose. 

Ces  résultats  sont  donc  d'accord  avec  les  analyses  des  asso- 
ciations bactériennes  de  la  tuberculose  humaine. 


Une  culture  verte,  aromatique  et  pathogène  du  poumon 
tuberculeux  humain, 

par  M.  le  D*"  E.  Solles  (de  Bordeaux). 

Le  13  décembre  1887,  j'ensemence  quatre  tubes  de  gélose 
?lycérinée  (formule  de  Nocard  et  Roux),  avec  un  petit  fragment 
'u  poumon  d'une  phtisique  décédée  dans  mon  service  au  n''  23 
'e  la  salle  3*"  de  Thopital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Ce  poumon,  qui  présentait  les  lésions  si  connues  de  la  phtisie, 
tait,  en  un  point,  dur,  noirâtre,  criant  à  la  coupe.  C'est  on  ce 
oint  tout  à  fait  scléreux,  loin  des  points  infiltrés  de  liquides, 
tîmollis  ou  caverneux,  que  je  pris  la  matière  d'ensemencement. 

Le  poumon  exhalait  une  odeur  fade,  plutôt  bonne  que  mauvaise, 
t  difficile  à  définir.  D'ailleurs,  il  faisait  froid.  La  nécropsie  faite 
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5  heures  après  la  mort  ne  s'accompagnait  pus  d'odeur  putride. 
Antécienrementet  à  h  ois  reprises  dilTéreiites  j'avais  recherché 
tes  bacilles  des  crachats  par  le  procède  d'Ehrlich,  mais  sansré^ 
sullaL*  Trois  mois  environ  avant  la  mort,  j'avais  inoculé 
cobaye  avec  du  cra^^hal  de  cette  mabide,  préalablement  dilu| 
dans  de  l'eau  bouillie,  L  animal  avait  succonibé  eu  deux 
une  tuberculose  généralisée. 

l.    CULTL'RKS 

Au  troisième  jour,  les  liibes  placés  et  inclinés  dans  IVHurei 
37  degrés  présentaient  une  couche  de  "1  millimètres  d'une  colo 
nie  d'on  vert  léger. 

Les  jours  suivants,  b  colonie  sp   fonee  en  couleur,  devient] 
d'un  bleu  verdàlre  qui  s'étend  à  une  épaisseur  de  4  centimètres, 
Eniin  elle  passe  au  vert  émeraude  et  se  conserve  ainsi  un  grand  j 
mois.  Avec  le  temps  et  à  la  lumière,  Tuo  des  tubes  perd  rirden- 
sité  de  sa  couleur  et  passe  lentement  au  vert  jaune  et  au  jaiiritf 
sale. 

Le  tiî  décembre  je  fais  la  deuxième  culture  verte. 

Avec  Fim  des  tubes  précités  arrivé  au  quatrième  jour  de  l'en- 
seraencement»  j'ensemence  3  nouveaux  tubes,  deux  de  géloseor- 1 
dinaire  et  un  d'aj^ar-a^'ar  au  bouillon  de  bœuf.  Je  nïiipervohéf 
la  ffï-fe  tideur  d*'  fleur  ffumnger  de  la   culture  verte  en  débou- 
chant ce  tube. 

IL    mOCULATION   A   UN    LAPIÎÏ 

Avec  le  même  tube  qui  ma  servi  à  faire  la  culture  n*^  i,  fm- 
cule,  ce  même  jour,  un  fort  lapin  bien  portant,  né  dansme^ 
ca^^es  depuis  dmix  ans. 

Llnjection  est  laite  h  la  partie  supérieure  du  cou,  sous  ^^ 
peau,  avec  une  pleine  seringue  tle  Pravaz  de  la  Culture  verlf 
n"  l  du  quatrième  jour. 

La  seringue  est  préalablement  chaulfée  pour  maintenir  fi»* 
jeclion  dans  un  état  tel  de  liquidité  qu'il  n'y  ait  pas  d'obturalion 
de  la  canule  parle  retVoidissemenL 

Avec  le  reste  du  liquide  cultural  je  fais  des  préparations. 

Le  fort  lapin  inoculé  le  l  »}  décembre  meurt  le  :20  au  matinapn'^ 
le  quatrième  jour  de  Finoculation. 

L'examen  nécroscopique  est  pratiqué  pendant  la  rigidité  c^* 
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davérique  et  dans  un  état  de  fraîcheur  irréprochable.  L'animal 
ne  présente,  à  Textérieur,  aucune  odeur. 

Au  contraire,  à  Touverture,  les  grands  viscères  exhalent  la 
même  odeur  fade  que  je  viens  de  signaler  à  l'ouverture  de  la 
phtisique  dont  il  est  plus  haut  question. 

En  outre,  tous  les  tissus  présentent  une  couleur  d'un  rose  vif 
dont  l'éclat  m'étonne. 

Les  poumons  sont  crépitants,  souples,  élastiques,  de  couleur 
groseille. 

Le  foie  est  gros  et  rose;  il  est  ferme.  Je  ne  trouve  aucune 
lâche  ecchymotique,  aucune  induration  de  couleur  et  d'appa- 
rence tuberculeuses  ni  en  surface  ni  en  profondeur.  Je  ne  peux, 
faute  de  temps,  examiner  les  éléments  glandulaires  du  foie. 

La  rate  est  d'un  rouge  plus  foncé  que  les  autres  organes;  elle 
est  de  10  à  12  fois  plus  grosse  qu'à  Tétat  normal.  Contrairement 
au  foie,  elle  est  ramollie  mais  sans  difiluence  ni  friabilité. 

Les  reins  sont  roses,  un  peu  mous.  Les  cavités  séreuses, 
plèvres,  péricarde,  péritoine,  sont  plus  humides  qu'à  l'ordinaire 
et,  pour  ainsi  dire,  imbibées  d'un  liquide  rouge,  clair  et  vif  tout 
à  la  fois. 

Le  tissu  cellulaire  sous-culané  est  imprégné  d'un  liquide  rosé, 
sans  odeur  spéciale. 
A  la  coupe,  les  masses  musculaires  sont  d'un  rose  vif. 
Le  cœur  est  aussi  très  rouge;  l'endocarde  est  teinté  en  rose 
groseille. 

On  dirait  que  la  matière  colorante  du  sang,  plus  claire,  plus 
rose  qu'à  l'ordinaire,  a  transsudé  partout  et  colore  de  cette 
leinte  tous  les  tissus. 

III.    CULTURKS  DU  SANG  DE  CE  LAPIN 

Ce  môme  jour,  20  décembre  1887,  avant  d'ouvrir  le  cœur  de 
^6  lapin,  je  prends  du  sang  de  l'oreillette  droite  à  l'aide  d'une 
Pipette  fine  en  platine,  stérilisée  au  préalable  et  que  jo  plonge 
^^ns  la  cavité  auriculaire  droite.  Je  prends  par  aspiration  une 
^^Uttelette  de  sang  qui  me  sert  à  ensemencer  trois  tubes  de  gé- 
*Qse  qui  sont  placés  à  l'étuve  à  -h  37  degrés. 

f^ar  le  môme  procédé  et  avec  les  mêmes  précautions  d'asepsie, 

i^  prends  du  sang  de  la  rate  et  j'en  ensemence  un  tube  de  gélose. 

La  culture  de  ces  quatre  tubes  réussit  pleinement.  Dès  la  fin 

^^  deuxième  jour,  la  surface  du  champ  prend  la  couleur  verte 
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caractéristique.  Les  jours  suivants  la  colonie  sVlargit  et  prend  1 
vert  énifTaipJc  comme  clans  les  deux  premières  cultures  émanée 
du  poumon  liumain.  Le  tulio  ensemencé  avec  le  sang  de  rato 
donne  le  m<>nie  résultuL 

Le  sang  examiné  direclement  ne  m'a  donné  que  des  pr^parn- 
tions  médiocres  pleines  de  roafxula  fibrineux  au  milieu  desquellp"* 
j'ai  pu  cependant  apercevoir  quelques  bacilles  grMes.  La  cuWurr 
se  compose  de   bacilles  dont  je  puis  vous  soumettre  qiielqu<^ 
échantillons. 

Ces  organismes  présentent  une  longueur  de  O^JS  et  une  lar- 
geur de  0|i,On  environ. 

Ils  ne  forment  pas,  Lien  que  bacilles,  un*»  membrane  myco- 
dermique  feutrée  et  s'isolant  h  la  surface  du  reste  du  liquide, 

La  préparation  de  ces  organismes  réussit  bien  par  le  prnrnt- 
de  Ciram  ;  elle  échoue  par  le  procédé  d'Ehrlich. 

IV,  inûculjVtiojt  d'un  lai'in  et  d*l'N  cobaye 


Ce  23  décembre  1S8T,  avec  Tun  des  tubes  de  la  culture  vertf 
précilée,  j'inocule  un  gros  vii'ux  lapin  et  un  jeiiiM*  lobavc»^ 
4  mois. 

Dans  la  pensée  de  ralentir  l'acliou  vtruIenLe  de  la  culUirt^ii 
d*en  mieux  observer  les  phases,  je  cuupe  cet  le  culture  arecj 
moitié  d'eau  stérilisée.  Mal  m'en  priL  Avec  une  pkine  scrinpiM 
de  cette  dilntion.  je  fais  une  injection  sous  la  peau  d<*  Lipin.  Cfl] 
animal  n'a  pas  été  malade  et  aujourd'hui  il  est  toujours  biéû[ 
portant. 

Ce  même  jour  j'injecte  sous  la  peau  du  cobaye  précité  nnl 
eentimetro  cube  de  la  culture  verte  et  pure.  Col  animal  iiienrl | 
la  nuit  suivante.  A  mon  arrivée  au  laboratoire,  je  le  trouve  mort 
mais  encore  chaud  et  en  résolution. 

Examen  nvcroscopit/tœ.  —  Le  nez  est  taché  de  sang  au  pwor' 
tour  des  narines.  La  bouche,  le  pharynx,  les  fosses  nasalt^ I» 
trachée  sont  remplis  d'un  sang  vermeil  et  liquide. 

Les  poumons  sont  plus  rosés  qu*à  Tordinaire;  ils  sont  p«^ 
semés  de  pelites  taches  ecchymotiques  d'un  rouge  plus  vif tf"^ 
le  fond  blanc  rosé  du  poumon.  Toutes  ces  petites  taches ^ofît 
des  foyers  d'hémorragie  capillaire  très  confluents. 

La  plèvre  pariétale  est  humide  et  rose, 

La  rate  est  d'un  rouge  plus  foncé  et  trois  fois  plus  grosse <!"* 
Tétat  normal,  H  n  y  a  pas  dliémorragies  capillaires. 
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Le  foie  est  normal  en  volimie,  mais  sa  couleur  est  d'un  rouge 
roseîlle  très  vif  et  tout  à  fait  anorniaL 
Les  reins  sont  hyp^Témiés  et  un  peu  mous,  La  veîssie  est 
pleine  d'une  urine  clairL»,  ce  qui  est  rare  chez  les  ronj^eurs. 
Le  cœur  est  rouge  vif,  mt^me  dans  ses  cavités  droites,  L  cndo- 
irde  est  d'un  rouge  trùs  viT  H  n*y  a  pas  de  caillots;  le  co^ur 
droit  est  plein  d'un  sang  verniciL  Le  péritoine  est  humide  et 
einté  en  rose.  Il  n'y  u  d'adénite  en  aucun  point. 
Je  fais  sur-le-champ  des  préparations  du  sang  de  roreillette 
roite:  j  y  trouve  quelques  bacilles  tins  et  grt^es. 
Le  foie,  la  rate  sont  conservés  dans  l  alcool  pour  un  examen 
Uérieur.  Je  n*ai  trouvé  aucun  hacille  dans  les  foyers  sanguins 
lu  p*»umon, 
Cuifure  du  saïig  de  ce  fobiujç.  —  La  culture  du  sang  de  ce 
>baye  faite  dans  six  tubes  de  gélose  glycérinée  et  dans  six 
lubes  d*agar*agar  au  bouillon  de  btrof  reproduit  de  nouveau  la 
_euUure  verle. 

Sur  l'agar,  la  colonie  verte  reste  immobilisée  longtemps  et  vire 
vert  très  foncé,  et  par  un  vieillissement  prolongé  passe  au 
)ir  rouge  et  au  violet  Toncé,  couleur  qu'elle  conserve  jusqu'à 
sssiccation  compl^^te. 

Celte  culture  ne  (luidilie  pas  Fagar  ni  la  gélose  et  n'augmente 
lâ  non  plus  la  Uoidité  de  la  gélose  glycérinée. 
La  filtration  de  ce  liquide  à  travers  un  lillre  de  phMre  *  rendu 
adhérent  au  verre  par  une  mince  couche  de  silicate  de  potasse, 
I     sépare  tous  les  organismes  qui  restent  sur  le  filtre. 

Après  tiUration,  le  liquide  cultural  conserve  son  parfum  de 

ieur  d'oranger  et  sa  couleur  vertf*.  l/agent  colorant  n'est  pas  le 
acille.  mais  un  produit  d'élimination  de  celui-ci. 
J'ai  voulu  cherclier  si  le  liquide  cuïiural  dépouillé  de  ses  orga- 
smes possédait  des  propriétés  pathogènes  attribuables  au  pro- 
uit  de  la  vie  des  bacilles.  Mais  je  n'ai  pu  utiliser  Cf  litjuide, 
icâule  de  temps,  tjuand  j'ai  voulu  utiliser  ce  liquide  pour  les 
inoculations,  sa  surface  présentait  déjà  quelques  moisissures 
venues  dans  une  journée.  L'odeur  aromatique  était  passée  et  la 
)uleur  altérée.  It  était  inutile  de  rechercher  par  des  inocula- 
)ns  si  la  virulence  siégeait  dans  h*  bacille  ou  dans  le  liquide 
culture  sans  s'exposer  à  des  erreurs. 

\\ .  M,  U  professeur  Fij^uier»  de  la  Faculté  de  m<Jdecme  de  Borcleiiuir,  a  biea 
"uïa  me  fatiriquer  co  filtre  de  se»  propre*  muiiiis.  Ju  le  prie  d'agrôcr  ici  me* 
eiUeurd  rcmcrciemeiits* 


E.    SOLLES. 

En  résumé,  la  culture  d'où  fragmenl  de  poumon  sclei 
tuberculeux  ma  donné  sur  la  gélose  simple,  sur  la  gélose  glycé- 
rinée  et  sur  Tugar  au  bouillon  de  bœuf,  une  culture  pure  de 
bacilles  en  colonies  abondantes,  sans  membrane  mycodermiqur 
Le  double  caraelère  de  cette  culture,  qui  la  distingue  de  loutr- 
autre,  est  d'être  d'un  vert  émeraude  et  d^exhaler  une  forte  odeur 
de  fleur  d^oranger.  A  Tétai  récent,  cette  culture  lue  en  ijotiri 
un  lapin  adulte  cl  en  1  jour  un  cobaye  presque  adulte. 

Le  vieillissement  et  Taddition  d  eau  annulent  rapidement  soo 
action  virulente. 

Lu  caractéristique  anatomique  de  son  action  patbogèu6  e*l 
d'imbiber  tous  les  tissus  d*un  sang  d'un  rouge  clair  groseille 
d'un  grand  L^clat,  de  kiméJier  la  rato  et  de  provoquer  dam  le 
poumon  des  loyers  nombreux  dliêraorra^'ie  capillaire  el  de 
graves  hémoptysies. 

CONCLUStONS 

Le  poumon  tuberculeux  île  rhomme  contient  donc,  eu  di^bùfs 
des  organismes  palbogènes  connus,  un  autre  organisme»  un 
bacille  cbromogène  et  chl orogène  sans  spécialité  encore  conooc 
de  coloration  bislo-cbimique  et  dont  la  culture  possède  une  odçt»r 
aromatique  de  Heur  d'oranger  et  des  propriétés  pathogènes.  U 
culture  jeune  de  cet  organisme  tue  un  fort  lapin  en  provoquant 
une  suUusion  sanguine  générale  d'un  sang  plus  clair  et  [ûui 
lluide  qu'à  l'élat  normal:  à  ce  même  âge  elle  tue  un  cobaye p»r 
hr''morragie  pulmonaire  et  la  môme  suiTusion  généralisée  d'iiD 
sang  d  un  rose  groseille  très  vif. 

C'est  la  première  fois,  après  de  nombreuses  cultures  de 
poumon  tuberculeux  bumain,  que  JR  rencontre  ce  bacille  d  *^ 
culture  verte  et  aromatique;  ce  qui  me  permet  d'aflirmerqu^ 
cet  organisme  doit  être  exceptionnellement  Thôte  des  pourooi»> 
humains  tuberculeux. 

Après  cette  étude,  —  qui  n'est  qu^une  ébauche,  — je  nepu'^ 
donc  dire  quelle  est  la  part  d'action  qui  revient  à  cet  organisa'?- 
dans  la  maladie  si  complexe  tlite  phtisie  pnlnionaire.  J'igoi^w» 
si  cet  organisme  est  constant  à  Ci'rtaines  périodes  ou  dausf^r-^ 
laines  formes  de  la  phtisie  ou  s'il  est  tout  à  lait  cxceptioanel. 

Je  ne  puis  que  hasarder,  bien  timidi^menl  encore,  cette  byp' 
thèse  :  que  le  bacille  en  question  a  l'air  d'oxyder  le  saûgl*^^ 
ënergiquement  et  de  le  rendre  à  ta  fois  plus  (luide  et  plusfû^ 
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Peut-ôlre  agirait-il  en  exaltant  les  combustions,  ♦?n  ajoutant 

plus  d^oxygène  à  celui  de  la  respiration  interstitielle  des  tissns? 

Je  livre  ces  faits  et  ces  idées  à  tous  ceux  qm  voudraient  et 

nuiraient  mieux  que  moi  les  contrôler  et  en  parfaire  le  tu  de 

&t  la  sigiiilication  noî^ologique. 


Sur  an  cas  de  tuberculose  du  maxillaire  supérieur, 

Par  M.  le  ir  A,  Lk  Dentu  (de  Paris), 


Il  règne  dans  les  descriptions  classiques  des  affections  inflara- 
latoires  et  destructives  des  os  maxillaires  une  confusion  qui 
^'explique  par  Tif^norunee  où  Ton  était,  il  n'y  a  pas  encore  bîen 
longtemps,  de  la  nature  parasitaire  de  la  plupart  d'entre  elles. 
Les  progrès  réalisés  récemment  dans  la  connaissance  de  rostéo- 
lyélitc  et  de  la  tuberculose  ont  jeté  une  grande  lumière  dans  ce 
laos.  I^e  momeut  serait  pro[)ice  pour  remanier  la  classilication 
>nsidérée  comme  la  plus  conforme  à  la  nosologie,  avant  qu'on 
U  pénétré  la  caaso  intime  de  deux  alfections  dont  les  allures 
>utes  spéciales  avaient  frappé  les  observateurs  :  je  veux  parler 
|i^s  suppurations  sous-périostiquns  diffuses,  dont  le  maxillaire 
iférieur  est  le  siège  de  prédilection,  et  de  la  carie  qui  .ippartieut 
particulièrement  aux  maxilbiires  supérieurs. 

La  classiûcatiou  du  j>rofesscur  DupUiy  retlète  TtHat  de  la  science 
^^er$  18T3.  Cet  auteur  décrit  l  ostco-périostite  du  rebord  alvéo- 
^Biirc,  rostéo*périostite  du  corps  des  maxillaires,  Tostéite  cen- 
^Brale,  la  nécrose,  !a  carie 

^m    II  ne  consacre  quelques  lignes  h  celle  dernière  que  puur  mettre 

^Bn  doute  son  existence  mt^me.  Des  recherches  récentes  ont  sim- 

plilié  rétiolosrie  des  périostites  el  des  osléo-périostites  alvéolo- 

, dentaires,  on  montrant  leur  corrélation  avec  la  présence  de 

lcrcM>rganismes  dans  les  alvéoles;  elles  seraient  donc  infec- 

jeuses,  mais  rinfeclion  pathogène  serait  locale  et  d'origine  exté- 

ieure. 

L'ostéo-périostite  aiguO  du  corps  des  maxillaires,  et  spéciale- 
ment celle  que  Salter  a  nommée  ëxanthématique,  n'est  en  réalité 
|u'une  ostéomyélite  infectieuse  comme  toutes  les  ostéomyélites, 
La  môme  interprétation  doit  ôtre  sans  doute  donnée  aux  formes 
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dites  rhom.^Usmal»:'s  où  le  froiil  n'a  qu'un  rôle  secondaire,  et  pro- 
bablement aussi  à  bon  nonibro  ilos  cas  oii  révolution  d<*  la  deat 
de  sagesse  ou  des  dents  de  lait  entretient  daus  la  inilchoireé 
conditions  favorables  au  développement  d*une  maladie  infec- 
tieuse. 

L'ostéite  centrale,  contestable  dans  le  maxillaire  supérieur, 
très  rare  au  maxillaire  inférieur,  puisquVjn  n*en  connaît  js^ere 
que  deux  ou  trois  cas  iJlouLM,  11.  Lee,  Annandale),  n'est  proba- 
blement, du  moins  dans  les  deux  derniers  cas,  qu'une  osléo- 
TTiyéïitt'  à  loyer  limite,  comparable  aux  abcès  enkystés  des  os. 

La  nécrose  n'étant,  dans  les  maxillaires  comme  ailleurs,  que 
le  résultat  de  divers  processus  inflammatoires  ou  destructifs,  ne 
constitue  pas  une  entité  mi>rl>tde  définie.  Les  séquestres  qui  ea 
sont  la  consi'quenrc  représentent  une  sorte  de  caput  movUtm 
dont  l'économie  cherche  à  se  débarrasser  par  un  mécanisme  qui 
les  travaux  de  Desault,  Broca,  Ollier,  Sharp,  Skey,  Maison- 
neuve,  Biïlroth,  'rhiei^cb  ont  bien  fait  connaître  dans  ses  moin- 
dres détails,  mécanisme  identique  dans  tous  les  cas,  quelle  qu* 
soit  la  nature  du  processus  primitif.  Je  ne  rappelle  qu'en  passant 
la  nécrose  phosphorée,  variété  tout  à  fait  spéciale  dont  réUok»* 
gie  a  été  bien  établie  dès  1839  par  les  recherches  de  Lorinser 
et  de  StrohL 

C'est  lorsqu'on  arrive  à  la  carie  des  os  maxillaires  que  la 
grande  difliculté  d'inter[irétation  rommence.  Elle  lient  à  li 
ressemblance  qui  existe  entre  les  lésions  tuberculeuses  et  cer- 
taines fur  m  es  des  lésions  syphilitiques  des  os.  Loin  de  moi  la 
pensée  d'envisager  dans  son  ensemble  cette  vaste  question.  Mon 
but  est  simplement  de  tracer  autant  que  possible  les  caractère* 
différentiels  des  lésions  tuberculeuses  et  syphilitiques  de* 
maxillaires,  et  spécialement  des  maxillaires  supérieurs,  à  pro- 
pos d'un  cas  de  tuberculose  du  maxillaire  supérieur  gauche  quo 
j'ai  observé  et  que  j  observe  encore  à  Vhùpital  Saint-Louis, 

Le  sujet  de  cette  «tbservation  est  un  homme  de  3^  ans,  «jP 
M,  le  professeur  Fournier  m'a  demandé  de  prendre  dans  roun 
service,  après  Tavoir  soij^^ié  dans  le  sien  pendant  plusieurs 
mois.  Voici  quel  était  son  état  le  tO  septembre  1887, 

Tout  le  sillon  ^^éMio-maxillaire  était  le  siège  d'une  ulcéralio» 
irrégulière  à  surface  tomenteuse  et  mamelonnée  par  placesi 
d'aspect  blafard  et  jaunâtre,  recouverte  d'un  pus  sanieux  qu'on 
avait  de  ta  peine  à  détacher  des  anfractuosités  où  il  s'était  accu- 
mulé. Ce  qui  frappait  surtout,  c'était  la  destruction  de  laportit^o 
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correspondanle  de  Vos  ma\iliaire  supérieur.  Toutes  les  dents 
étaient  lomboos,  le  rebord  alvéolaire  avait  disparu,  uiiisi  que  la 
[jartie  inférieure  de  la  tubrrosité  postérieure.  Une  anfractuosité 
plus  profonde  conduisait  le  slylet  explorateur  dans  le  sinus 

Ifliaxillaire. 

Du  côté  de  la  voûte  palatine  existaient  deux  ulcérations  mé- 
Ihines  présentant  le  mêmt*  as-pect  tumenteux,  porïaiil  à  leur 
surface  un  grand  nombre  de  petits  mauielous.  Au  milieu  de  ces 
ilcérations,  une  dépression  n'-vélait  la  destruction  jjartielle  et 
la  perlo ration  de  los. 

Indépendamment  do  leur  a[iparcnce  toute  spéciale,  le  siège 
les  lésions  devait  attirer  mon  attention.  L'apor*byse  montante, 
la  portion  sous-nasale  du  maxillaire  étaient  saines;  les  altéra- 

[lions  portaient  exchisivenient  sur  le  bord  alvéolaire»  la  tubéro- 
lilé  postérieure  et  une  partie  limitée  de  la  voûte  palatine.  ïl  y 
uvait  dans  ces  particularités  tuut  ce  qu'il  fallait  pour  faire  peu- 
ser  dés  Tahurd  qu'on  ne  se  trouvait  pas  en  présence  d\uie  lésion 
loale. 

En  effet»  ce  qu^>u  «observe  ordinairement  du  côté  du  maxil- 
laire supérieur,  ee  sont  des  lésions  syphilitiques  de  la  partie 
intérieure  de  larcade  alvéolaire  et  de  la  voûte  palatine,  ce  sont 
encore  les  lésions  de  la  voûte,  de  rapophyse  montante  et  de  la 
paroi  interne  du  sinus  maxillaire  «pri,  dans  rozéne  scrofuleux  ou 
lyphilitique,  accompagnent  souvent  la  nécrose  des  os  propres  du 
lejt,  des  unguis,  de  la  masse  etbmoïdale,  des  cornets  et  duvomen 
Après  avoir  renoncé  au  diagnostic  suphiiis,  par  suite  du  défaut 
raccidents  sypbilitiques  anciens  on  actuels  et  de  rineftieacité 
ibsolue  du  traitement  spécilique,  M.  Fournier  penehait  vers  le 
liagnoslic  ulcérât io fis  (t(f*e?Tukuses  fies  parties  moHen  et  du  sque- 
Ueitp  fie  la  face.  Sans  connaître  les  dernières  impressions  de  mon 

^émioent  collègue  de  i^hôpiial  Saint-Louis,  je    m'arrêtai   à  la 
même  opinioti  d*autant  plus  volontiers  que  le  malade  fournissait 

|,4e^  renseignements  d'une  valeur  réelle  dans  l'espèce  : 

A  13  ans  il  avait  eu  la  rougeole,  jet,  à  la  suite  de  eette  rougeole, 
|a  gourme  Jusqua  Page  de  li  ans.  A  30  ans,  après  une  lièvre 

Hyphoïde,  il  était  devenu  sourd  tle   rureille  droite.  F*uis,  dans 

|lc  courant  de  1887  il  avait  vu  se  développer  une  série  de  petits 
boutons  (je  reproduis  Texpression  dont  il  s*est  servi)  sur  le  côté 

Pgaucbe  du  palais.  Deux  mois  après  le  début  des  accidents,  en 

faoût  Î8H7,  Toreillc  droite  devenait  le  siège  d'un  abondant  écou- 
lement de  pus,  et  la  surdité  ga^'uait  Foreille  (^'auche. 
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Cetle  double  surdile,  très  accentuée,  nVtaît  pas  de  nature 
faciliter  Hntcrrogatoire  du  malade;  c'est  pourquoi  les  ren>^ 
^nerafiits  qu*il  m'a  fournis  ne  sont  pas  sufiisanimenl  circonstaa 
Clés,  mais  ne  sont-ils  pas  assez  nets  déjà  pour  imprimer  au  ma 
son  véritable  caractère? 

Gourme,  écoulement  purulent  d'une  oreille,  lésions  jMT< 
dt'  l'autre,  altérations  consécutives  de  la  voûte  palatine,  iU 
truction  graduelle  ulcératîve  des  portions  du  maxillaire  supé 
rieur  auxquelles  ne  touchent  guère  d*habitude  ni  la  syphilis  i 
Tozène  scrofuleux.  nVn  est-ce  pas  assez,  h  d^^'faut  d'antécédeni 
et  d'accidents  syphilitiques,  pour  ramener*  soit  par  la  coiisUU* 
tion  de  phénomènes  objectifs  d'une  valeur  positive,  soit  j>« 
voie  d'exclusion,  vers  le  diagnostic  tuherculo$e  du  maxUlâû 
Htipértenr  gawhe  ? 

Ce  diagnostic  eût  été  encore  plus  aisé  à  porter  si  le  tnaladil 
avait  présenté  sur  d'autres  points  de  la  muqueuse  buccale  et  sul 
la  langue  des  ulcérations  tuberculeuses  typiques,  comme  on 
en  a  observé  actuellement  un  très  grand  nombre  de  cas»  comiBi 
j'en  ai  vu  et  décrit  plusieurs;  mais  le  reste  de  la  bouche  était d 
reste  encore  intact.  N'est-ce  pas,  en  revanche,  une  raisoi»  iH 
croire  qu'ici  la  tuhf^rcuîose  a  frappé  d'emblée  los  lui-même fi( 
que  les  ulcérations  flu  sillon  fronio-maxil luire  ont  été  set^on- 
daires?  Je  suis  d'autant  moins  éloigné  de  cette  conclusion  qui 
aucun  moment  de  révolution,  que  j'ai  suivie  depuis  plusicor< 
mois,  la  joue  elle-même  ne  s'est  ulcérée.  J'ai  vu  an  contraire  le* 
lésions  marcher  graduellement  vers  la  cicatrisation,  les  ulcéra- 
lions  existantes  dimiimerpeu  à  peu  de  î>roFondeur  et  d'étendue, 
lo  bord  émoussé  du  maxillaire  se  régulariser,  se  nivelert  pu 
même  temps  que  Tétat  général  du  malade  s^améliorail  dans  «of 
mesure  notable.  Il  me  reste  à  vous  dire  quel  est  exacteméJil 
IV'tat  actuel,  et  comment  j'ai  obtenu  cette  amélioration  incon- 
testable. 

La  perforation  du  sinus  inuxilhiire  persiste;  un  stylet  intr»^ 
duit  par  la  brèche  arrive  sur  une  surface  dénudée,  mais  i^^ 
déplace  pas  de  séquestres  mobiles.  Les  deux  perforations  de  1« 
voûte  palatine,  disposées  en  fentes  médianes,  aboutissent  à  an 
séquestre  fixe  constitué  sans  doute  par  le  vomer,  A  la  jonctmi' 
du  voile  du  palais  et  delà  voùto  palatine  osseuse,  la  muquô"=»^' 
très  superficiellement  ulcérée,  est  hérissée  d'un  certain  noinbr* 
de  petits  mamelons  blafards,  ayant  les  dimensions  d'une  gr^^^' 
tête  d'épijjKle* 
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En  examinant  à  la  lumière  d'une  lampe  Edison  les  deux  fosses 
nasales,  on  constate  des  ulcérations  recouvertes  dexsudats 
grisâtres,  à  surface  réfringente,  sur  les  cornets  moyen  et  supé- 
rieur; la  muqueuse,  qui  recouvre  le  vomer,  est  rouge  mais  non 
ulcérée.  Il  n'y  a  pas  de  perforation  de  la  cloison.  Du  côté  de  la 
fosse  nasale  droite  il  n'y  a  que  de  la  rougeur  uniformément 
répartie. 

L*examen  des  oreilles  montre  que  les  deux  tympans  sont  dé- 
traits. Une  suppuration  abondante  s'échappe  encore  de  Toreille 
droite. 

La  moitié  de  la  face,  correspondant  au  maxillaire  en  partie 
détruit,  est  affaissée.  Il  en  résulte  une  asymétrie  très  accusée, 
mais  le  nez  est  absolument  intact. 

Enfin,  caractère  très  important,  il  existe  des  cicatrices  d'adé- 
lûtes  tuberculeuses  guéries  de  chaque  côté  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  dans  les  deux  régions  sus-claviculaires.  Les  pou- 
mons paraissent  indemnes,  quoique  la  rudesse  du  murmure 
r      Tésiculaire  à  droite  permette  de  penser  que  le  sommet  du  pou- 
':      mon  a  subi  une  légère  atteinte  à  une  époque  déjà  éloignée. 

fil  me  semble  que  le  tableau  tracé  à  l'instant  est  de  nature 
à  lever  tous  les  doutes.  Il  s'agit  bien  d'un  cas  de  tuberculose 
probablement  primitive  ;  car,  sauf  au  voisinage  de  la  perforation 
palatine  postérieure,  il  n'y  a  d'ulcérations  de  la  muqueuse  buc- 
cale dans  aucun  point  autre  que  le  sillon  génio-maxillaire. 
Pour  être  convaincu  de  la  rareté  de  la  tuberculose  des  maxil- 
l      laires,  il  suffit  de  se  reporter  au  petit  paragraphe  que  M.  Duplay 
l      consacre  à  la  carie  de  ces  os  :  (^  La  carie,  dit  cet  auteur,  est 
[      très  rare  aux  mâchoires.  Elle  reconnaît  toujours  pour  cause  la 
l       scrofule  ou  la  syphilis  et  a  pour  siège  de  prMlection  les  portions 
palatines  et  nasales  du  maxillaire  supérieur.  Encore  faut-il  n'ac- 
cepter qu'avec  quelques  restrictions  les  exemples  de  prétendue 
carie  du  maxillaire  supérieur  cités  par  les  auteurs;  le  plus  sou- 
vent les  lésions  ulcéreuses  de  l'os  décrites  sous  ce  nom  ne  sont 
Que  des  ostéites  suivies  de  nécrose,  consécutives  au  coryza  ulcé- 
''^ux,  ou  des  ostéites  gommeuses  qui  se  terminent  également 
par  nécrose.  » 

il  existe  une  autre  lésion  à  laquelle  on  pourrait  trouver  quel- 

^^e  ressemblance  avec  celle  qur  je  décris,  c'est  la  résorption 

progressive  des  arcades  alvéolaires  ;  mais  les  caractères  que  lui 

^'^t  assignés  Léon  Labbé,  Dolbeau,  Dubrueil,  Duplay,  Tomes, 

^  écartent  notablement  de  ceux  qui  ont  été  analysés  plus  haut. 
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Cette  résorption  détruit  insidieusement  l'arcade  dentaire, 
plancher  du  sinus  maxillaire  ou  de  la  voûte  palatine,  sans  quïl 
aucun  moment  les  surfaces  des  portions  osseuses  soient  ulcértrlj 
ou  fournissent  une  véritable  suppuration.  C*est  peut-être 
variété  de  carie  sirhe,  ce  n*est  pas  à  coup  sûr  un»>  tuberculisa-l 
tion.  Deux  fois»  on  a  j)U  la  considérer  comme  étant  d^origine] 
syphilitique* 

J'ai  dit  que  Tétat  de  mon  malade  s*était  amélioré  à  certains] 
égards.  C'est  riodoforme  qui  a  amené  cette  amélioration;  nouAJ 
Tavons  employé  de  doux  fax^^ons  :  en  badigeonnâmes  quotidiens  1 
des  ukéralions  au  moyen  d*un  pinceau  imbibé  d*un  glycérolél 
d'iodoforme  au  cinquicme,  et  en  j)ansemenls  avec  des  mècki 
et  des  tampons  de  ^aze  iodofôrmée  maintenus  en  peruianencç 
dans  le  sillon  génio-maxilhiire.  Peut-être  plus  tard  l'ablation 
des  séquestre?^  sera-t-elle  possible,  mais  il  y  a  lien  d'atltMidre 
que  l'état  local  snit  encore  meilleur»  Malheureusemenl  les  lis- 
sions des  deux  oreilles  sont  sans  diiute  de  celles  i|iT'*^n  iliil 
considérer  comme  incurohles. 

La  médicîdion  interne  n*a  pas  été  né^Hj^ée;  elle  a  ciiiUnluc, 
avec  le  traitement  local,  à  faire  cesser  Tétat  cachocliqiH*  M- 
lequel  était  le  malade  il  y  a  quelques  mois. 

Les  or^^'anisateurs  de  ce  Congrès  ont  eu  la  bonne  peiKscetlt' 
ménager  une  place  aux  communications  restreintes,  d*un  carac- 
tère analytique,  à  côté  des  questions  plus  vastes  et  d*UD  ordre 
plus  général  qui  en  constituent  rattrarlion  principale.  Je  m 
suis  puipressé  de  jïrDfiter  de  cette  racilité,  étant  proforulétïicnl 
convaincu  que  la  chirurgie  ne  iieul  rester  h  Técart  du  jerawl 
mouvement  d*idées  suscité  par  l'étude  de  la  tuberculose.  Sur 
ce  terrain  elle  veut   marcher  dans  une  étroite    union  avec  la  i 
médecine  clinique,  avec  la  pathologie  expérimentale  et  compa- 
rée. Cette  entente  cordiale  est  môme  pour  idle  un  strict  devoir» 
car  elle  ne  pourrait  sans  in^^rutttude  oublier  que,  s*il  lui  a  été 
pf^rmis  de  réaliser  d  immenses  progrès  dans  le  traitement  de* 
tuberculoses  I  or  aïe  s,  c'est  gn\ce  aux  précieuses  conquêtes  i1<>îï' 
la  gloire  revient  surtout  à  lexpérimentation  sur  les  animaui. 
puissamment  aidée  [Jar  la  découverte  encore  récente  du  Mcillt^ 
de  la  lubrrculosi». 
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'''léo-tuberculose  des  ganglions  lymphatiques 
et  leur  traitement, 

M.  le  Professeur  H.  Ditret  (de  Lille). 


"■  .3  ganglionnaires  d'origine  scrofuleuse  se  présen- 

.imunément  sous  les  formes  ou  aspects  suivants: 
-,    fibro'tuberculeuse,  de  laquelle  il  faut  rapprocher 
-:-::_  .  ences  crayeuse  et  pierreuse, 
^^t:  caséo'tuberculeuse,  la  plus  commune. 

^--^^  .        :  tuppurative,  avec  abcès,  décollements,  listules  et 
iberculeuses  de  la  peau. 

'emière  variété,  qui  tantôt  est  primitive,  et  qui  tan- 
sultat  d'une  transformation  des  ganglions  caséeux, 
^        ^   ée  ordinairement  par  Thypertropliie  d'un,  de  deux, 
ganglions  isolés. 

t  justiciable  que  d'une  seule  méthode  thérapeutique  : 
m.  Mais  cette  opération  n'est  pas  toujours  sans  gravité  : 
)8  ganglions  indurés  sont  voisins  de  gros  vaisseaux,  de 
^    ^portantes.  Nous  opérions  dernièrement  une  religieuse, 
.""vit  derrière  la  partie  moyenne  du  sterno-mastoïdien,  deux 
^nglions  du  volume  d'une  noix  ou  d'une  amande;  ils 
donné  lieu  h  une  iistule  (pii,  dejMiis  plusieurs  années,  ne 
-  pas,  et  ils  étîûent  restés  durs  et  douloureux.  Ils  adhé- 
Utimement  au  muscle  sterno-mastoïdien,  aux  parties  voi- 
^tnous  eûmes  la  plus  grande  peine  à  les  séparer  de  la  ju- 
^•^  interne,  à  laquelle  ils  élairnt  soudés  par  un  tissu  fibreux 
^ 'distant.  La  veine  fut  dénudée  dans  l'étendue  de  -4  à  5  cen- 
sés. Dans  leur  centre  on  ne  trouvait  pas  de  matière  caséeuse  ; 
^ent  constitues  par  une  coque  fibreuse  résistante,  de  6  à  8 
Mètres  d'épaisseur,  ayant  au  centre  une  petite  cavité  ré  trac  tée. 

'-*—  La  forme  caséo-iuberculeuse  se  présente  sous  deux  aspects  : 
^t  les  glandes  hypertrophiées  sont  disposées  en  chapelet, 
^t  elles  sont  congl()méré(»s  de  manière  à  former  une  masse 
KHune,  multilobée. 

î8  hypertrophies  succèdent  ordinairement  à  des  éruptions 
^mateuses,  impétigineuses  du  cuir  chevelu,  de  la  peau,  à  des 


%n 


H,    DURET. 


ulct^ratîons  ou  fissures  des  muqueuses  des  orifices  naturels.  Elles 
occupent  le  plus  souvent  les  régions  sous-niaxillaircs,  pan>li- 
(lieanes,  aurieulairey  et  mastoïdienues  ;  souvent  elles  sontsitQi/esJe 
long  des  gros  vaisseaux  du  cou,  h  coté  de  la  veine  jugulaire  prin- 
cipalement, quelquefujîî  elles  descendent  dans  la  r(!'gion  sii5-cla»j 
viciilaire;  on  enfin,  elles  se  montrent  dans  les  régions  axillaim' 
ou  ingninales. 

A)  Lorsque  les  glandes  hypertrophii^es  forment  un  chapeiei 
dans  ime  des  régions  sus-indiquées,  leur  extirpatiorï  nécei^^^ittf- 
rait  une  plaie  sonvent  fort  vaste.  Il  importe  cepemlîujt  d  eo  d^ 
barrasser  les  nndades,  car  on  sait  qn'ils  peuvent  être  unesiturcf' 
d'infection  pour  les  ganglions  des  régions  voisines,  et  nn^nie 
pour  l*écononiie  tout  entière.  On  renconlre  en  effet,  aèseï 
souvent,  ainsi  que  Tindiquent  MM.  Cornil  et  Bâbes,  des  fmdlln 
tttùermlettx  dans  leur  intérieur,  et  [parfois  ces  micro-orgauisiue^ 
pénétrent  la  capsule  et  ijifîllrenl  ni/nie  les  tissus  voisins.  Clini- 
quement,  si  p;u*fois  ces  adénopattiies  ont  une  marche  fort  lente  j 
et  sont  indolentes,  qnelquefois  même  finissent  par  dispaniîlre,fl 
n  est  pas  absolnment  rare  de  les  voir  être  llndico  d'un»?  tuk^l 
culose  viscérale  commençante:  ils  précèdent  même,  dans  m- 
tains  cas,  de  plusieurs  années  Téclosion  d'une  tuberculose  (ml- 
monaire  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemple^-. 

Si  Fétat  général  et  viscéral  du  sujet  est  satisfaisant,  il  importe, 
avons-nous  dit*  de  les  faire  disparaître.  Nous  pensons  qiiftlil 
meillenr  moyen  consiste  à  ponctionner  vigoureusement  chaque 
ganglion  jusqu'au   centre,    de  manière    ii  atteindre   la  uiatitTH 
caséeuse,  avec  la  pointe  rongie  du  lliermo-cautère,  Silegao- 
glion  est  volumineux,  on  répétera,  en  dt^ox  on  trois  points,  tttift  j 
igîiiputi€litre.  En  même  lem[is  que  sVlimiiiera  Teschare  et  qo^  j 
la  suppuration  sVtablira,  tons  les  produits  caséeux  feront  iâf«^- j 
bienliM;  la  glande  se  réiractera  et  sera  réduite  à  un  petit  nfiy»«| 
dur,  désornmfs  moff'etmf,  on  même  disparaîtra  complétenu^nt. 

B)  Lorsque  les  glandes  sciofulcuses  sont  congiomé'cei  et  for-l 
ment  des  masses  mnltîlobées,  qui  atteignent  parfais  le  volam*'  I 
d'une  ponmie  ou  du  poing,  et  nn^-me  plus,  c'est  encon*,  scio»  1 
nous,  à  Fnsage  du  thermo-cautére  qu'il  faut  avoir  recx)urïj-  H  | 
faut,  après  lavages  anlisepliqncs  au  l>esoin,  ouvçir  avec  cti  î^" 
strnmcnt  la  peau,  dans  une  petite  étendue,  et  le  faire  pénétrer.  «  j 
plusieurs  reprises,  au  centre  de  la  masse  :  qnelquefois  in»)rn<^ii 
convient  de  s  y  creuser  un  trajet,  inciser  cette  masse  de  p^i*^^ 
part,  en  difTérents  sens,  en  croix  ou  sous  plusieurs  rayons.  <*'* 
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[>uvre  ainsi  les  capsules  gangliurmaires,  et  le  Ihermo-caulère 

|sVteint  au  centre  de  la  iiialière  caséeuse  ;  on  ressuie,  on  brûle 

les  détritus  qui  l'encrassent  :  on  le  rallume  et  on  le  plonge   à 

îouveau  au  même  point  ou  dans  d'autres  régions.  On  peut,  en 

i«>nie  temps,  s'aider  au  besoin  de  la  curette  ou  d'un  instrument 

iou5!?e,  pour  attirer  au  deliors;  les  blocs  caséeux  plus  eonsis- 

llants  ;  puis,  on  cautérise  à  nouveau.  Sur  les  ganglions  saillants 

|ou  isolés,  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  on  pratique  également 

['ignipunctnre.  Celle  attaque  vigoureuse  détermine  une  réac- 

|tion  beaucoup  moins  vive,  beaucoup  plus  limité*^  que  Ton  ne 

pourrait  s  y  attendre.  On  saupoudre  d'un  peu  dlodoforme  et  on 

fait  un  pansement  à  la  gaze  de  Lister*  Ce  n'est  qu  après  plusieurs 

Jours  qu*une  suppuration  abondante  s^établil»  et  entraine  tous 

5ô  produits  mortitiés. 

Nous  nous  rappelons  avoir  ainsi,  en  1881,  à  la  Pitié,  déler- 

lé,  chez  un  ouvrier  mai'on  de  lli  à  âO  ans,  la  disparition  de 

[lasses  caseeuses  énormes   occupant  toute  la  partie  latérale 

Iroite  du  cou,  depuis  la  région  saus-maxillaire  jusqu'au  creux 

sus-claviculaire.   Nons  diimes  reveuir  h  ces  cautérisations,   à 

j^plusieurs  reprises  :  le  résultat  tînal  fut  satisfaisant,  sans  que 

aous  ayons  jamais  fait  courir  au  malade  un  danger  sérieux. 

Oi  traitement,  par  l'ignipuncUire»  des  adénopathies  caseeuses 

fj^anglioimaires,  est  rimitation  de  ceUù  qui  est  précooisé  depuis 

longtemps  par  M.  le  professeur  Verneuil,  pour  la  cure  palliative 

ei  quelquefois  curative  du  testicule  tuberculeux. 

ÉIII.  —  Enfin,  dans  un  troisième  groupe  d'idtérations  caséo- 
iberculeuses  des  ganglions,  la  suppurafion  est  survenue  :  elle 
est  accompagnée  d'abcès,  de  tistules,  de  fongosités,  d'ulcéra- 
ons  violacées  et  de  décollements  de  la  peau.  U  y  a  eu,  en  même 
lemps  que  le  pus  se  formait  et  s'écoulait,  praparfatiofi  des  lésiorts 
tuàercukmes  dans  ces  trajets  et  pertes  de  substiuictt  ainsi  que 
l'établissent  les  examens  hislologiques,  qui  constatent  partout 
Texistence  des  foliieules  lubercuicux  et  parfois  dos  bacilles. 

ICes  caractères  bistologiques,  et  l'aspect  fongueux  et  ulcéreux 
des  lésions,  montrent  combien  il  est  nécessaire,  non  seulement 
de  remédier  aux  conqdicatious  innîmimatoires,  mais  encore  de 
poursuivre  les  productions  tubrrculeuses,  soit  dans  les  fistules, 
«oit  dans  le  ganglion  leur  centre  originel,  soit  même  dans  les 
ulcérations  cutanées  :  il  faut  là  ffvtruire  complèlement  follictdcs, 
fantjosiiés  et  bacUles, 
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Si  qiiehiupfois  on  péiit  obtenir  des  réussili*s  par  les  înjeciîooil 
et  pansements  iodofomi».^,  il  y  a  aussi  des  insuccès  ;  les  anfraf>{ 
tausilés,  leè  ariii>r(.»-fonds  t^chappent  à  Taction   de  contad 
médicament,  duni  la  puissanre  modilicatrice  n'est  pas  d^âjlltu 
coniparaWê  h  celle  du  feu, 

11  est  nécessaire,  d*autre  part,  de  remarquer  que  souvent  1 
Ilstule3s  ont  de  nombreux  diverliculum  sous-ciitanéH,  qui  re 
semblent,  c  oui  nie  disposition,  aux  r^acines  traçant  es  de  eerti^n 
végétaux.  A  leur  voisinage,  la  peau  envahie  par  les  prudiictiti 
tuberculeuses  est  amincie,  fra^dle,  violacée  :  quand  on  la  roup<!^ 
on  la  trouve  granuleuse  à  sa  face  celluleuse  ;  elle  se  détache  i 
parties  profondes  et  se  décliire  avec  la  plus  grande  facilit/?. 

Ces  fistules,  les  dt''rollements  et  les  ulcérations  ont  surtout  un 
grande  importance  quand  ils  siègent  k  la  peau  du  cou  et  du 
sage,  particulièrement  chez  les  eafants  du  sexe  féminin.  QùmA, 
après  de  longs  pansements,  on  a  pu  en  obtenir  la  ju'nérison,  i 
sait  combien  les  cicatrices  sont  déprimées»  déformées,  coula 
rées,  en  somme  désagréables  à  la  vue,  11  ne  faut  pas  craiod 
selon  nous,  d*avoir  recours,  dans  ces  circonstances,  â  TempUi^ 
du  thermo-cautère. 

Il  y  a  un  an,  nouseilmes  à  traiter  ime  fillette  de  trois  à  quitl 
ans,  au  visage  rose  et  frais,  aux  aiifiarences  d'une  bonne  simié.^ 
Elle  avait  eu  d'abord  une  petite  ciirie  d'une  dent,  puis  un  aboèi 
sous-gingival  et  sous-périostîque,qiii  sVîtait  ouvert  à  rintériMiri 
de  la  bouche.  tJnavail  vu,  quelques  semaines  après,  se  pnendrfl 
un  ganglion  sous-maxillaire,  puis,  plus  lard  encore,  un  SiiCiuid  elj 
un  troisième.  Ceux-ci,  avant  d'acqui^rir  lestiw/wMwde  rii^-pertfo- 
pliie  et  de  suppurer,  avîiicnt  mis  plus  de  deux  mois  :  ilsrestènsotl 
listuleux.  Deux  ganglions  médians,  so»s*menlaux*  furenl  eava*J 
his;  puis,  ce  fut  le  tour  des  ganglions  sous-maxillaire»  ila  cétéj 
opposé.  Dans  ces  glandes  hyjiertrophiées,  ayant  te  %'aIuJiii' 
d'une  amande  ou  d*une  petite  noix,  se  formèrent  de»  lïbch; , 
mais  elles  restèrent  v<dtHjiineuses.  iUi  avait  employé,  comnwj 
à  lordinaire,  le  selon  liUrorme,  puis  les  drains,  pui^  le$  injec* 
tiens,  etc.  La  peau,  dans  toute  la  région  sous-hyoïdienne,  était,! 
par  places,  de  la  grandeur  d'une  pii^ce  d*un  franc,  violacée,  iltJ- ] 
collée,  ulcérée  et  granuleuse.  Ce  ne  fut  pas  tout:  les  gangliani-J 
pré-auriculaires,  parotidiens,  masto'idîens,  se  prirenl  à 
tour,  devinrent  voluuuneux,  mais  ne  suppurèrent  pas-  Çeit  il 
cette  époque  que  nous  Ifinies  consulté. 

Nous  portâmes  d'abord  notre  attention  vers  la  boudaev  *< 
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reconnûmes  qu'il  existait  encore  un  petit  pertuis  fistuleux, 
veau  du  premier  abcès  intra-buccal.  Le  stylet  nous  révéla 
tence  d*un  petit  séquestre  plat;  c'était  Tépine  qui  avait  dé- 
né  cet  engorgement  ganglionnaire,  persistant  et  se  propa- 
depuis  plus  de  six  mois. 

'es  avoir  endormi  Tenfant,  par  une  incision  intra-buccalc 
parvînmes  à  extraire  un  séquestre  plat  de  la  grandeur 
pii'*co  d'un  franc,  de  forme  losangique,  et  un  autre  plus 
nous  ruginâmes  Tos.  Puis,  comme  nous  en  avions  obtenu 
risation,  après  nombre  de  difficultés,  nous  ponctionnâmes 
e  couteau  du  tbermo-cautùre,  et  non  avec  la  pointe,  cba- 
es  ganglions  hypertrophiés  dans  les  deux  régions  sous- 
laires  :  nous  incisâmes  les  plus  gros  et  nous  fîmes  sortir, 
l  que  possible,  la  matière  caséeuse,  très  abondante.  Puis, 
cautérisâmes  vivement  la  coque  des  ganglions,  après  l'ex- 
n  des  débris  caséeux  ;  les  trajets  tistuleux  furent  ouverts, 
.  sonde  cannelée,  dans  tous  les  sens;  <>nfin  on  cautérisa  à 
;t  avec  soin  la  surface  des  ulcérations,  et  on  détruisit  les 
ins  violacées  et  amincies  de  la  peau.  Quant  aux  ganglions 
dienset  mastoïdiens,  qui  n'avaient  pas  suppuré,  nous  nous 
(itânies  de  simples  ponctions  avec  le  couteau  du  themio- 
•e.  On  saupoudra  ù  l'iodofonne  et  on  mit  un  pansement  de 
.  La  réaction  fut  modérée;  les  escliares  et  les  débris  ca- 
tonibèrent;  une  sé<'rétion  purulente,  peu  abondante,  s'éta- 
('t  la  cicatrisation  se  fit  peu  â  peu.  On  avait  été  effrayé 
lergie  du  traitement,  mais  heureusement  j'avais  été  ai»puyé 
n  confient  distingué  de  Boulogne,  Le  résultat  a  été  des 
pureux,  et  les  cicatrices,  sans  rétra(!tion  ni  saillie,  sont  â 
Aisibles;  la  famille  se  déclare  compliHement  s.'itisfaite. 
)ns  que  la  santé  de  l'enfant,  après  un  séjour  prolongé  à  la 
igne  et  à  la  mer,  s'est  complètement  rétablie, 
rapporté  ce  cas  pour  montrer  qu'il  faut  avoir  le  courage 
►poser  ce  moy<în,  de  lutter  pour  le  faire  accepttT:  j'ai  la 
tion  qu'on  obtiendra  le  plus  souvent  des  résultais  satis- 
s. 

agit,  en  efFel,  d'un  traitement  très  i^aiionnel^  el  qui  a  fait 
luves:  on  détruit  les  fongosités,  les  bacilles  qu'elles  peu- 
Dutenir  ou  qui  se  sont  disséminés  dans  les  trajets  et  tissus 
Qts:  on  transforme  un  étal  lorpidc  en  une  production 
sonnante  de  bonne  nature.  Surtout,  on  prrvinit  la  propa- 
à  tout*»  la  cliatne  ganglionnaire. 
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Bien  que  ce  traitement,  que  nous  employons  depuis  dnq  m 
six  ans,  ait  peutn^tre  été  ntilist*  par  d'autres  chirur^ens,  nou! 
avons  cru  utile  d'appeler  un  instant  l'attention  du  Congr*^5  m 
son  înnocittté^  sur  son  efficacité,  et  aussi  sur  ses  excellents  résullali 
au  point  de  vue  d*nne  hoime  cicatrisation. 


De  riaterventioii  chirurgicale  dans  les  ostéo-arthrites  taber 
eitleuses  des  articulations  tlblo-tarsiennes  et  du  pied  cb» 
Fenfant, 

Par  M.  le  D'^  T.  Redard  (de  Paris}* 


Le  but  de  notre  communication  est  de  démontrer  que  certnineil 

formes  de  tuberculoses  locales  des  os  et  des;  articulaliom«lti| 
membre  inférieur  rftcz  FenfnHi  peuvent  être  guéries  par  un* 
intervention  chirurgicale  peu  grave,  exemple  de  dangers,  p€^ 
mettant  cependant  d'éviter  des  mutilations  et  de  cunserven 
membre  utile. 

Dans  plusieurs  cas  d  ostéo-arthrites  tuberculeuses  graves  i 
Tarticulatiun  tibio-tarsienne  chez  Tenfant,  à  une  période  a?iin- 
cée  de  la  maladie,  lorsqull  existait  du  gonflemeïit  articalalft^ 
notable,  avec  masses  fongueuses  et  fistules  conduisant  sur  des  o^ 
malades,  j'ai  retiré  les  plus  grands  avantages  de  l'ouverture  large 
de  Farticuïatiun»  avec  grattage  des  fongosités,  ablation  et  énde- 
ment  avec  la  curette  des  os  malades. 

J'ai  pu.  par  mou  intervention,  obtenir  des  guérisous  dans^lf^ 
cas  qui  paraissaient  désespérés  et  conserver  un  membre  IA"^ 
utile  pour  la  marche.  Il  me  semble  qu  i!  y  a  intérêt  à  attirer  Idt- 
tcntion  du  Congrès  sur  de  seuiblablcs  résultats. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  d'enfants  ont  adopté  depui? 
quelques  années,  dans  le  traitement  chirurgical  de  la  i«b<r- 
culose  articulaire,  des  méthodes  conservatrices,  préférant  a«i 
résections  typiques  des  résections  partielles,  avec  modiftcalioa, 
par  le  fer  rouge  ou  d'autres  procédés,  des  parties  malades. 

Nous  espérons  démontrer,  par  nos  observations,  la  sup<}rioriU 
de  ces  méthodes,  en  particulier  pour  les  articulations  tibio-Uf' 
siennes  el  du  pied. 

Je  pratique  l'opération  pour  le  cas  de  tumeur  tuberculeusô  «i*^! 
rarticulation  libio-tarsienne  do  la  façon  suivante  : 
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Le  patient  étant  chloroformé,  je  fais  une  incision  au  thermo- 
itère  de  4  à  6  centimètres  sur  les  parties  latérales  de  Tarticu- 
ion.  J'ouvre  largement  les  fistules  et  j'explore  avec  le  doigt 
'liculation;  avec  la  curette,  j'enlève  les  os  altérés  et  je  racle 
•c  grand  soin  les  fongosités.  Évitant  de  blesser  les  tendons  et 
vaisseaux,  je  creuse,  lorsque  les  lésions  osseuses  et  articu- 
les sont  étendues,  une  sorte  de  tunnel,  traversant  l'articula- 
1  de  part  en  part.  J'ouvre,  avec  grand  soin,  toutes  les  fistules 
les  grattant.  Des  lavages  antiseptiques  sont  pratiqués  pendant 
it  le  temps  de  l'opération  et  je  termine  en  cautérisant  forte- 
•nt  au  thermo-cautère  toutes  les  surfaces,  sans  oublier  les 
ints  anfractueux.  Je  passe  ensuite,  au  travers  de  Tarticulation, 
fort  drain  que  je  lie  à  la  partie  antérieure  de  celle-ci.  Sui- 
nt les  cas,  je  place  des  drains  dans  les  fistules. 
Le  pansement  des  premiers  jours  est  fait  avec  de  la  gaze  iodo- 
rmée  et  une  forte  couche  de  ouate  ;  mais,  dès  le  lendemain,  je 
lis  prendre  à  mes  jeunes  malades  des  bainslocaux  antiseptiques 
roloDgés  de  4  à  6  heures ,  et  ce  n'est  que  lorsque  les  accidents 
iflammatoires  du  début  se  sont  calmés,  que  je  place  le  membre 
tt  bonne  position,  dans  une  botte  plâtrée  ou  silicatéc  avec 
nètres  multiples,  permettant  de  surveiller  les  plaies  et  les 
stules. 

Si  quoique  poussée  inflammatoire  survient  au  bout  de  quel- 
ues  jours,  j'enlève  aussitôt  l'appareil  inimobilisateur  pour  re- 
)urir  de  nouveau  aux  bains  prolongés.  Des  crayons  de  nitrate 
argent  ou  d'iodoforme  sont  fréquemment  introduits  dans  les 
»lules. 

Dans  les  cas  de  récidives,  j'ai,  de  nouveau,  rocours  au  raclage 
à  l'ablation  de  tous  les  foyers  suspects,  faisant  des  opérations 
I  tous  points  semblables  à  celles  primitivement  pratiquées. 
Mes  observations  prouvent  que,  dans  les  cas  très  graves,  lorsque 
usicurs  os  et  articulations  sont  atteints,  les  récidives  sont  fre- 
intes ;  ce  n'est  qu'après  3,  i  interventions  et  môme  davan- 
re,  que  l'on  peut  obtenir  la  fermeture  définitive  des  fistules  e( 
guérison. 

r^ur  les  arthrites  tarso-métatarsiennes  et  dos  autres  os  ou 
iculations  du  pied,  le  procédé  opératoire  à  employer  est  iden- 
ue  à  celui  que  nous  venons  do  décrire.  Dans  quelques  cas  de 
ions  très  étendues,  nous  roconimandons  de  n'attaquer  les 
rties  malades  que  successivement,  ot  en  plusieurs  séances,  h 
ervalles  assez  éloignés. 
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Dans  un  cas  très  grave  d^ostéo-arthrlte  double  du  pied  chet  ; 
un  f nfarit  de  6  ans,  tW^s  affaibîî,  cachectique,  ayant  une  petit* 
quantité  d'albumine  dans  Turino,  et  auquel  plusieurs  cbinir* 
giens  avaient  proposé  l'amputation  des  deux  pieds,  nous  avow 
fait  le  grattage  avec  évidemcnl  et  eanlérisalions,  aitaquani  tan- 
tôt un  point,  tantôt  Taulre,  à  des  intervalles  assez  rapproché*, 

Dès  qu'une  fîstule  était  tarie,  nous  ouvrions  les  voiâiaes,ra*| 
riant  et  extirpant  les  os  malades- 
La  guérison  parlaite  de  ce  malade,  obsen'é  au  début  de  DOtrtl 
pratique,  fut  obtenue  en  6  mois.  L*ëtal  général,  extrémcmeotj 
mauvais  avant  TopéraliMn,  s'améliora  rapidement;  les  ûm%^ 
pieds,  dans  une  boune  position,  permoltaient  une  marche  facile;  ^ 
Talbuminurie  avait  dispnru. 

Dans  des  cas  moins  graves,  on  peut  enlever,  dans  uneseulel 
opération,  presque  tous  les  os  malades;  on  est  souvent  amené  j 
îi  pratiquer  des  délabrements  assez  étendus,  auxquels  oone' 
s*attend  pas,  si  Ton  ne  considère  que  les  lésions  superticiellef. 
On  peut,  avec  avantage,  traverser  les  os  du  pied,  la  masse  des 
cunéiformes  et  cuboïdes.  etc.,  en  creusant,  suivant  Texpressioa 
d'Ollier,  un  tunnel  du  bord  du  pied  à  l'autre.  Dans  tous  lésait 
un  traitement  général  reconstituant  doit  être  recommandé. 

Nos  observations  prouvent  que  le  procédé  opératoire,  qu^ 
nous  venons  de  décrire,  donne  des  gué  ri  sons  parfaites. 

Nous  possédons  cinq  observations  d'arthrites  tibio-tarsienûe^ 
et  douze  cas  d'arthrites  vané<^s  ries  os  du  pi<Ml  absolument  gu»*' 
ries,  le  pied  étant  dans  une  bonne  position,  conservant  ïaplup»rt 
des  mouvements  et  servant  d'une  façon  très  eOicace  pour  ta 
marche. 

M  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  désirons  insister,  c'e^^ 
l'innocuité  absolue  de  l*intervenlion  pratiquée  avec  les  rè#* 
indiquées  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin.  Nou» 
n'avons  jamais  eu  de  réaction  importante  ni  de  retentissement 
fâcheux  sur  les  articulations  voisines. 

Dans  la  série  heureuse  que  nous  avons  observée,  la  tubefc^' 
lose  a  subi  un  t«^mps  d'arrêt,  sans  se  généraliser;  grAce  aux  ï»^ 
diQcations  profondes  que  nous  avons  fait  subir  aux   produ* 
tuberculeux,  la  nature  du  processus  a  changé,  les  fongosi* 
tuberculeuses  se  sont  transtVirmées  en  produits  fibreux. 

Dans  aucune  de   nos  observations,  nous  n'avons  remarc; 
d'auto-inoculations  et  de  généralisations  de  la  tuberculose. 

Nous  devons  insister  sur  certaines  particularités  opératoii 
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ui  nous  paraissent  avoir  une  importance,  en  permettant  d'évi- 
r  les  accidents  ou  d'acci^Iérer  la  guérison. 
Nous  pensons  qu'il  est  d'une  utilité  absolue  de  désinfecter 
attentivement  les  foyers  tuberculeux,  pendant  le  grattage  et 
'ôvîdement,  afin  d'éviter  toute  auto-inoculation* 

Les  solutions  que  nous   employons  sont  la  liquf?ur  de  Van 

iwieten  ou  les  solutions  tr es  coneentrées  de  teinture  d^eucalyptus. 

L'ouvtjrture  lar^çe  de  1  articulation,  la  çaulérisation  profonde 

Ml  fer  rouge»  le  drainage,  qui  facilitent  réliminalion  des  produits 

berculeux,  que  Ton  ne  peut  absolument  enlever  en  entier  par 

s  raclages  les  mieux  faits,  nous  paraissent  contribuer  au  succès 

1  opération. 

Les  gros  drains  ne  doivent  pas  tUre  laissés  trop  longtemps  en 

ilace  :  et,  vers  le  10^^  ou  le  15' jour,  il  faut  les  enlever  et  les  rem- 

cer  par  des  bouts  de  tube  de  petit  calibre. 

Les  bains  antiseptiques  prolongr's  nous  ont  toujours  rendu  les 

os  grands  services,  et  nous  ne  saurions  trop  les  recommander 

5  les  cas  particuliers  que  nous  étudions.  î^ous  employons  le 

Qs  souvent,  pour  ces  bains,  des  solutions  concentrées  de  teîn- 

re  d'eucalyptus. 

L'emploi  des  crayons  de  nitrate  d*argent,  introduits  dans  les 
fistules,  est  excellent. 

t  L'immobilité  des  parties  malades,   placées  dans  une  bonne 
osition,  quelques  jours  après  Topôration ,  nous  semble  indis- 
ensable. 
La  durée  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  varie,  suivant  les 
fts;  dans  nos  observations,  il  faut  environ  de  i  à  6  mois  pour 
btenir  la  guérison  complète  avec  fermeture  des  fistules. 
,         Les  résultats  éloignés  dans  nos  observations  sont  satisfaisants; 
^Bbs  vastes  excavations  que  Ion  a  dû  creuser  se  comblent  asse^ 
^^acîleraent;  un  tissu  fibreux  fait  plane  aux  produits  tuberculeux 
éliminés,  et  le  pied  peu  déformé,  non  dévié  ^  sert  d'une  Ui(^on 
très  efficace  à  la  marche . 

Nos  conclusions  ne  s'appliquent  qu'aux  enfants,  «^L  nous  pen- 
^riH  que  chez  Vndutte  on  ne  pourrait  obtenir  des  résultats  com- 
parables. Il  ressort,  en  efTot,  de  lexaraen  de  nos  ubsèn*ations  ce 
it  consolant  et  encourageant  que  chez  l'enfant  le  tubercule 
'est  pas  fatalement  envahissant. 

Par  une  intervention  énergique,  on  peut  faciliter  la  trausfor- 
atitm  et  l'élimination  des  produits  tuberculeux  et  obtenir  des 
érisons  dans  des  cas  qui  semblent  désespérés. 
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L'état  général  lui-même  n*est  pas  une  cûiitre-ioHicalion  abso» 
lue  au  traitement  chirurgical. 

Plus  Tenfant  est  jeune,  plus  nos  opérations,  dirigées  contre  h  ^ 
tuberculose,  ont  chance  de  réussir.  Il  est  juste  de  faire  remar- 
quer que  cette  notion  si  importante  a  été  indiquée,  il  y  îi  plo- 
sieurs  années,  par  M.  OUîer, 

Les  opéraiions,  que  nous  recommandons,  nous  paraissent  de 
beaucoup  supérieures  aux  résections  typiques  des  articulation 
tibio-tarsiennos  et  du  pied.  En  effet,  les  lésions  de  voisina^'^^ 
ét:mt  souvent  très  étendues,  si  l'on  enlève,  par  une  bonno  rt^ser- 
tion,  toutes  les  parties  malades  ou  suspectes,  on  a  des  pertcsde 
substance  énormes,  le  membre  est  raccourci,  déformé,  daosimf 
mauvaise  position,  devenant  un  organe  inutile,  servant  peu  &li 
marche. 

Il  nous  parait  absolument  indiqué,  avant  d'amputer  ou  deré- j 
séquer  dans  une  jurande  étendue,  pour  des  ostéo-arthrites  du  [ 
pied  chez  Tenfant,  de  tenter  l'ouverture  des  articulations  avw 
raclage  et  évidement*  Ces  tentatives  doivent  d *au tant  plus  Mre] 
conseillées,  qu'elles  sont  exemptes  de  dangers. 

Nous  sommes  peu  partisan  de  l'intervention  hâtive  chirurgie' 
cale,  dans  la  tuberculose  articulaire;  nous  préférons  employer 
les  moyens  recommandés  dans  ces  ciis,  cautérisations,  immobi- 
lisation, réservant  nos  opérations  pour  plus  tard,  lorsque  cf^ 
moyens  ont  échoué  et  que  des  fistules  existent. 

Cette  méthode  de  résection  partielle,  avec  raclage  et  r;iuiéi> 
sation,  peut  s  appliquer  chez  reniant  à  d'autres  articulalîonS' 
Nous  en  avons  retiré  d'excellents  avantages  pour  le  poignet  ^^| 
dans  quelques  cas  pour  le  coude.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet" 
plus  tard. 

En  rt"sumé,  nos  observations  déu»ontrent  qu'un  grand  nomt't'' 
d'arthrites  tuberculeuses  libio-tarsiennes  et  du  pied  chex  renfa»^ 
peuvent  être  modifiées  et  guéries  piir  Tinlervention  chirurgical 

L*ouverlure  lar^^c  des  articulations  avec  raclage,  évidem<*f>' 

cautérisation  des  prodoits  fongueux  et  tuberculeux  et  draina^ 

nous  fournit  une  puissante  ressource  dans  la  chirurgie  des  c^ 

fanls,  permettant  d'obtenir  des  guérisons  dans  des  arthrites  1 

graves* 

Ces  opérations  économiques  et  conservatrices  ont,  pour 
membre  inférieur,  une  supériorité  très  grande  sur  les  résectioi 
typiques. 

Elles  sont  généralement  exemptes  de  dangers,  grâce 
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toehnique  op^^ratoire,  consistant  dans  la  désinfection  et  la  modi- 
Ration  des  foyers  tuberculeux  au  moyen  de  liqueurs  antisepti- 
|lies  ou  caustiqueSt  remploi  de  bains  anlrseptiques  prolonge"»», 

de  l'immobilité. 

2  Les  résulta ts  éloignés  de  ces  opérations  sont  favorables ,  la 
■lérison  définitive  étant»  dans  la  grande  majorîté  des  cas,  assez 
■ipidement  obtenue,  le  pied  dans  une  bonne  position  et  sans 
Wformatiou. 

M.  Vkrm-utl.  —  Je  souscris  aux  conclusions  du  travail  de 

(liedard.  11  y  a  un  grand  nombre  d^années  que  je  n  ai  pratiqué, 
ez  Tenfant,  une  opération  pnur  une  osléo-arthrite  du  poignet, 
lavant-bras,   du    pied   ou  de  rarticulation  tibio-larsienno, 
lis  si  cette  far-on  ira^ir  est  bonne,  c'est  i\  la  condition  de  faire 
qu'a  fait  M,  Hedard.  Il  est  de  toute  importance,  pour  régler 
conduite  à  lenir,  de  prentire  en  considération  Tâge  du  malade. 
faut  séparer  l'enfance  de  radolesconce  et  suilout  de  l'âge 
adulte,  et,  cette  distinction  une  fois  faite,  tout  le  monde  sera 

IJaccord.  Ântanl  les  tentatives  conservatrices  sont  d^Hestables 
\kez  laduUe  quand  les  gaines  sont  prisr-s^  autant  on  peut  avec 
ttes  espérer  la  guc^rison  chez  les  très  jeunes  enfants. 
On  peut  voir  errer  actuellement  dans  mon  service  une  ûllette 

iue  j*ai  montrée  à  la  Société  de  chirurgie.  Celle  enfant  nous  était 
nrivée  avec  une  articulation  tibio-tarsienne  grosse  comme  mon 
Ding.  Après  des  opérations  légères,  analogues  h  celle  de  M.  He- 
dard,  elle  est  tutalemenl  guérie. 

■  Les  résections  sont  mauvaises  dans  ces  cas,  les  amputations 
■ml  inutiles.  La  chirurgie  conservatrice  donne  des  résultats 
pès  brillants*  Mais  ces  résultats  sont  dus  à  tout  un  ensemble  de 
précautions*  Il  ne  suflitpasde  mettre  après  Topération  un  pan- 
Mmcnt  ouaté  et  dinjecterde  riodoforme.  Il  faut,  comme  le  fait 
■•  Redard,  stériliser  le  foyer  avant  Topération,  en  injectant  siiit 
Hjl  sublimé,  soit  de  Téther  iodoformé.  F^>ur  ma  part»  je  fais  cette 
^rilisation  môme  avant  la  moindre  exploration  ;  après  cela,  je 
puis  faire  ce  que  je  veux,  je  racle,  je  gratte,  je  draine,  tout  cela 
is  danger.  Les  résultats  brillants  obtenus  à  la  suite  des  résoc- 
ins  à  l'étranger  ne  me  seduisenl  pas,  car  elles  sont  inutiles.  En 
^et,  la  chirurgie  conservatrice  me  donne  d^excellents  résultats, 
mes  malades  gardent  leurs  articulations  au  lieu  de  rester 
Hernels  impotents, 
[La  communication  de  M.  Redard  a  une  grande  importance 
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parce  qti^elle  permet  à  tous  les  médecins  de  faire  par  eux-mtmti 
toutes  ces  opérations»  qui  sont  assez  simples  et  qui  conservenl  li 
vie  des  malades  et  les  foDctions  de  leurs  membres  mieux  qui'^lf 
randes  opératious,  plus  eïfrayanles  et  auxquelles  tes  ramillet 

souvent  se  refusent  avec  raison. 


Sur  le  traitement  des  manifestations  externes  de  la 
tabercnlose, 

Par  M.  le  D^  FÎAnrrTE  (de  Paris). 


Pendant  les  deux  années  que  je  vi*^ns  de  passer  à  rhôpitaNeU 
Ciiîirilé,  en  qualité  de  chef  de  clinique  do  M.  le  profes^ear 
Tréîat,  j';ii  recueilii  un  certain  nombre  de  faits  qui  peinant 
intéresser  la  pratique  chirurgicale  si  souvent  aux  pnseîiâvecitej 
lésions  luberculeuses  externes.  Mon  excellent  et  cher  maître  a 
J)ien  voulu  me  laisser  Tinitiative  du  traitement  d*un  certain 
nombrr  dé  ces  malades,  chez  d'autres  îl  a  tenu  à  in tei-venir  lui- 
même:  c'est  le  résultat  de  notre  coïîaboration  que  je  vien»  ei- 
poser  aujourd'hui. 

On  remarquera  cjue  la  môme  méthode  de  traitement  n  a  ï>a» 
été  adoptée  pour  tous;  c'est  avec  intention  :  nous  désirions coœ* 
parer  les  résultats,  autant  que  nos  essais  ne  pouvaient  pofUr 
préjudice  aux  malades. 

Tous  ont  tout  d'abord  été  soumis  au  même  iraitemeDi  génifil 
plus  ou  moins  intensif;  nous  verrons  plus  loin  en  quoi  ilcon^isite. 

Le  traitement  local  a  été  varié,  En  elTet,  dans  un  certêto 
nombre  de  cas  on  a  pratiqué  ï incision  antiseptique  stmpk  (fct 
aftcès  froids  au  bi$îourif  suivie  du  grattage  de  la  cavit<^  et  de  Tap- 
plication  du  pansement  sec  à  plat  ou  de  la  nMmion. 

Dans  une  seconde  série  de  faits,  nous  avons  pratiqué  um(|ue- 
ment  des  injeclions  d'Hher  lodoformé  à  5  et  10  pt  100,  seloo  la  oié- 
thode  de  notre  maître  M.  le  professeur  VerneuiL 

Le  30  mars  1887,  j'essayais  une  modiïication  consistant  à  in* 
jecter  d'abord  les  ahcés  avec  téther  iodoform*}  alin  de  stériliser  tt 
^vite  et  sa  paroi,  et  sept  jours  après  je  faisais  l'ouverture»  k 
rattage  et  la  réunion, par  suture,  de  Tabcts  ainsi  préparé*riiî- 
sieurs  malades  ont  été  traités  de  cette  manière. 
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Chez  d'autres  eafln  il  a  fallu  avoir  recours  k  des  interventions 
'multiples  et  diverses  dues  aux  insuccès  du  procéda*  primitive- 

eût  employé. 

%A  lecture  dos  observations  et  du  tableau  synoptique  qui  les 
me  permettra  de  se  rendre  com(ite  de  toutes  ces  particu- 
larités. 


Ott>.  1.  —  AMs  froid  du  lu  fe^se  conBérutifà  une  myosite 
infectieuse  de  lu  fièvre  typhoïde, 

lie  de  18  ans,  très  vii^'ounmse,  entrée  le  la  na%'embre  1887   au 

fde  la  salle  Sainte-Catïierine.  — Gros?^e  collection  lluctyante  d'une 

^tendue  dû  15  centimètres  environ  à  la  partie  intêro-externè  de  la  fesse 

aite.  —  Cette  collection  est  sous-aponévrolique  et  non  sous-muscn- 

ire.  Son  début  seniblu  remonter  à  citui  ou  six  semaines;  les  régions 

ïsseuses  du  voisinage  semblent  indemnes,  l'articulation  coxo-fi^moralo 

BSlubsolumeut  saine;  aucun  sLgniï  de  tuberculose  géncyraicEnaoûl  188o, 

lèvre  typïï*mle;  après  la  convalescence  uuiieu  longue  de  celte  ulTection 

,  malade  commença  ù  souHrir  dans  ht  i  cgion  fessière  et  dans  les  reins» 

»Uis   la   Uirnùlaclion  se  produisit  peu  à  peu»  —  Il  est  alisolument 

pogique  d  admettre  que  l'on  soit  en  présence  d'un  abcès  froid  consé- 

jtif  à  une  mjositc  nécrosique  limitée  du  muscle  fessier  et  produite 

j>ar  la  fu-vre  typhoïde. 

Pour  éviter  une  cicatrice  dans  ta  rt^^ton  malade,  M,  Trélat  se  pro- 

ose  dé  faire  lu  ponction  aspirai rice  de  l'abcès  et  de  modifier  la  surface 

urne  de  la  cavité  au  moyen  d*un  toiuque  antiseptique,  —  il  choisit 

as  ce  but  IVther  iodoformé. 

}  novt'mbre  1886.  —  Ponction  aspirai  rice,  600  grammes  de  pus, 

tion  dr  00  grammes  d*éther  iodoforraé.  (compression  ouat<^e.  Le 

retiré  par  la  ponction  est  jaune,  assez  ténu,  ne  renferme  pas  de 

imeaux,Uexamen  microcospique  et  les  cultures  sur  la  gèlaline-pep- 

[>nc  ne  permettent  de  trouver  aucun  bacille  tuberculeux. 

Le  liquide  se  reproduit  après  l'opération  puis  se  résorbe  lentement. 

rLa  malade  sort  du  service  un  mois  après, ne  portant  plus  trac*3  de 
: 


)bs.  il  —   Ath'nili' 


tithrrfVtktisr    no u $- m axiiln ire 
fjangHonnnirr, 


droite.    —    Abcé$ 


B,  * ,  Adrien,  18  ans,  compositeur  d'imprimerie;  scrofules  infantiles; 
laie  sur  la  cornée  gauchi?;  poumons  intacts.  —  Adénite  polyganglion- 
naire,  à  marche  torpidc  ayant  débuté  six  semaines  avant  l'entrée  a  lliè- 
pitaLle  4  dùcerabre  1887. 

Ganglion  abcédé  de  la  grosseur  d'une  amande  verte. 

7  décembre,  —  Incision,  grattage  exact  du  ganglion  avec  curette, 
paDâcment  iodofornié  à  plat. 

Aucune  réaction  locale  ni  générale*  Cicalrisalion  régulière  par  bour- 

Diiiiemcnt. 
&rl  guéri  le  31  décembre. 


^m 


nARKTTC. 


Uns,  HL  —  Ahcês  froid  soUi-cuUiné  de  ki  fact  intet'ne  du  bras, 

BcrUie  X...  16  ans,  entrée  le  13  décembre  (887,  n*  6,  s&Ue  Saiuk^ 
Catherine.  Grosse  masse  fluctuant**  à  la  face  interne  du  bras  gaoclii, 
déveîoppL^e  loiiU^ment  sans  cause  connue  depui&  deux  moi*^,  accrois- 
semenL  rapide  eu  quelques  jour>- 

Gourinc  9  dans  l  enlance,  {^landes  aucou  non  suppurées,  mère  mork 
tubeicîilcusts  ne  Idusse  pas  et  ne  pnîsenle  auctm  signe  de  turber.ru* 
losii  viscérale. 

Le  15  (fi'ccmhre,  —  ïneision  longitudinale,  issue  de  pus  gnimdeuï, 
sanguinolent;  grattage  rigoureux  de  la  cavité  (les  détritus  enlercî  I 
la  paroi  et  examines  au  microscope  contenaient  des  éléments  Dette» 
ment  tubercttleux).  Lavage  à  Teau  phéniquée  à  S  p.  100,2  drains,  su- 
ture an  fil  dar^^enl,  pansement  compressif  h  la  gaze  iodofonnéi»  <l 
au  coton  hydroptiile. 

Le  21  ilécnnb)'i\  premier  pansement,  réunion  totale  sans  suppumtiM 
sauf  daiïs  le  trajet  ih'i^  drains  qui  sont  supprimés. 

La  malade  sort  le  28  décembre. 

Obs,  IV.  —  Mal   de   Putt.  —  Àbeês  par  cont/ettion  à  prohugemaù 

mtiltiptes,  —  Injectiona  (fêthet^  iodoformé. 

Legay,  07  ans,  entré  le  20  novembre  1887,  salle  Sainle-Viiprge,  n*  7, 
Douleurs  doriin-lombaircs  et  aîTailiIis^einent  général  depuis  trob 
mois.  —  Amaigrissement  notable.  —  iïouleur  vive  à  la  priSMan 
au  niveau  de  la  12''  dorsale  et  «les  deui  premières  lombaires,  pas  df 
gibboslté.  —  Collection  fluctnante  volumineuse  dans  la  fo&se  lliiqor 
droite,  —  Saillie  iluciuante  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Pttii 
du  même  côté.  —La  tluctualion  pou  se  renvoyer  d'une  des  collection» 
à  l'autre., —  Pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire» 

10  tkrcmbre  188".  —  Ponction  a>piratrice  au  niveau  de  la  1»^ 
iîiaque.  300  ^'ranimes  de  pus  ayant  tons  les  caractères  du  yvas  à'nhcib 
froid.  înji'Clron  de  30  grammes  d'étlier  iodoformé.  CompiV'ision  «1^' 
rabdumen  avec  de  l'ouate.  Les  urines  examinées  les  jours  suivant^ 
éliminent  bien  Tiodc, 

La  collection  dorsale  se  développe  rapidement  et  s'étend  bicnlôt 
depuis  la  créie  iliaque  jusqu'à  la  pointe  de  l'omoplate, 

IBJnnvier  1887.  —  2^  Ponction  itspiratrice  dans  la  portion  dor*âii^ 
de  Tabcès.  400  à  500  grammes  de  pui)  brunAtrc.  Injection  de  7U  gnunmef 
d*éther  iodoformé  à  iO  p.  100. 

L'état  généiTil  du  malade  s'améliore  un  peu,  son  appétit  rcvi^Dlttl 
prend  du  quinquina  et  4  cuillerées  de  glycérine  iodée  par  jour, 

La  collection  purulente  dorsale  se  reiir(*duit. 

\ù  février  1887.  —  3''  Ponction  agpiratrice  au  niveau  de  la  pwrtioo 
dorsale  de  Tabcès.  Injection  de  70  grammes  d'éther  iodofortné. 

L'état  général  continue  de  s'améliorer  et  subit  une  véritable  tr«UL*' 
format  inn, 

La  collection  puiulonli,-  du  dos  ne  se  reproduit  pas  et  on  lentâ» 
place  un  magma  pâteux  donnant  presque  la  sensation  de  graine  rii!* 
formes. 
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La  portion  iliaque  de  l'abcès  persiste  et  il  se  forme  peu  à  peu  un 
rolongement  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
15  mai  1887.  —  4"  Ponction  aspiratrice  et  injection  de  40  grammes 
'éther  iodoformé  dans  le  prolongement  fémoral  de  Tabcès. 
28  Juin  1887.  —  5<>  Ponction,  injection  de  30  grammes  d'éther  iodo- 
)rmé  dans  la  portion  fémorale  de  Tnbcès. 

iS  août  1887.  —  6«  Ponction,  injection  de  30  grammes  d'éther  dans 
L  portion  iliaque  de  l'abcès. 

L'état  du  malade  est  très  bon,  il  a  recouvré  un  embonpoint  notable. 
Au  mois  de  novembre  1887  il  paraît  complètement  guéri  ;  on  ne 
)nstate  plus  de  point  douloureux  dorso- lombaire  ;  plus  de  tuméfac- 
on  dans  la  fosse  iliaque  ou  dans  le  dos. 

Nous  avons  revu  cet  homme  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  l'an- 
ée,  et  rien  à  sa  dernière  visite  (23  juin)  ne  semblait  démentir  sa  gué- 
ison. 

Il  a  subi  dans  l'espace  de  neuf  mois  six  ponctions  aspiratrices  et 
n  lui  a  injecté  au  total  290  grammes  d'éther  iodoformé  à  iO  p.  100  ce 
ui  représente  29  grammes  d'iodoforme. 

Bs.  V.  —  Gomme  tuberculeuse  sous-cutanée  ramollie  au  niveau  du  creux 

sus'SternuL 

Homme  de  22  ans,  ayant  plusieurs  manifestations  de  tuberculose 
aerne,  entre  autres  une  arthrite  tuberculeuse  de  l'auriculaire  gauche. 
Lésions  pulmonaires,  au  premier  degré. 

Incision,  grattage  soigné,  lavage  avec  l'eau  phéniquée  à  5  p.  100. 
Pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

L'opération  a  ou  lieu  le  3  février,  et  le  malade  sort  guéri  le  15  mars. 
Aucune  réaction  sur  l'état  général  ;  sous  l'influence  du  traitement, 
ippétit  est  devenu  meilleur,  l«^  malade  a  pris  plus  d'embonpoint:  la 
»ux  n'a  pas  augmenté.  Kn  somme,  amélioration  très  notable. 

B5Î.  VL  —  Adt^nite  tub^mileuse  suppurêe  du  pli  de  Vaine  droite,  — 
Incision.  —  Gratlaijc. 

Homme,  o6  ans,  manœuvre.  Adùnilr  tuberculeuse  à  marclio  lente, 
\i  pli  de  l'aine  droite,  pas  de  causas  (rirritation  à  la  jambe,  au  pied 
1  aux  organes  génitaux  externes,  [tas  de  signes  de  tuberculose 
jlmonaire. 

5  février.  —  Incision,  grattage,  lavage  eau  i»héniquéeàop.  1 00,  pan- 
iment  à  plat  à  la  gaze  iodoformée. 

Pendant  la  guérison  de  ce  premier  ganglion,  un  second  se  tuméfie 
deux  travers  de  doigt  en  dcîiois  du  premier  et  ne  tarde  pas  à  se  ra- 
ollir. 

27  février.  —  Injection,  après  évacuation  du  contenu,  de  1  centi- 
ètrecube  d*étlier  iodoformé.  Distension  assez  douloureuse  de  la  petite 
)che;  les  jours  suivants,  eschare  st'che  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
)  centimes  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Plaie  rose,  bourgeonnante, 
l'un  pansement  à  plat  guérit  presque  aussi  vite  que  la  première. 
Traitement  généraL  Quinquina,  glycérine  iodée. 
Sorti  le  \o  mars  1887. 
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Obs.  VII.  —  Adénite  subaigiiC  tuberculeuse  de  Vaine  gauche.  ~  îha 
foyers  ramollis.  —  Ganglions  tuméfiés  dans  la  fosse  iliaque. 

Homme,  26  ans,  pas  de  coups  ni  d'irritations  des  régions  voisises, 
tuberculose  pulmonaire  légère  (f  degré)  au  sommet  gaache  seulement 

8  févner,  —  Incision,  extirpation  à  la  cuiller  tranchante,  lavage  à 
Teau  phéniquée,  pansement  gaze  iodoforméc  à  plat. 

Guérison  complète  le  \0  mars  i887. 

Obs.  VIII.  —  Abri^s  froid  pré-thyroidien.  —  Tuberculose  costak. 

Femme,  28  ans,  maigre,  sans  traces  appréciables  de  tuberculose  pul- 
monaire. Abcès  du  cou  développé  depuis  cinq  à  six  semaines  environ, 
du  volume  d'une  grosse  noix  et  situé  sur  la  ligne  médiane  devant  le 
cartilage  tbyroïde. 

25  février  \  887.  —Incision  verticale  médiane, pus  épais  et  grumeleux, 
paroi  tomenteuse,  grattage  à  la  cuiller  tranchante,  lavage  au  bliodun* 
de  mercure,  suture,  pansement  compressif. 

29  février.  —  Ablation  des  sutures,  réunion  complète,  sauf  un  petit 
point  en  bas. 

Les  jours  suivants,  il  se  fait  un  peu  de  suppuration  de  la  piuiie 
inférieure  du  foyer  opératoire.  Trois  injections  de  quelques  goutte<i 
de  glycérine  iodoforniée  suffisent  pour  tarir  cet  écoulement. 

La  même  malade  rentre  dans  le  sen'ice  le  I"  avril  pour  une  tumé- 
faction siégeant  au  côté  gauche  du  thorax  sur  le  trajet  de  la  huitiènn* 
côte.  Abcès  froid  probablement  d'origine  osseuse. 

État  général  toujours  satisfaisant,  la  malade  ayant  continué  ruso^K 
de  l'huile  de  foie  de  morue  et  des  pilules  de  5  centigrammes  d'iodu- 
forme. 

9  avril.  —  Incision ,  grattage  de  l'abcès,  résection  de  4  centimètres 
de  la  côte  malade  et  lavage  au  biiodure,  réunion,  un  drain  debout. 

I.'»  avril.  —  Premier  pansement,  réunion  complète. 

30  avj'il.  —  Il  s'est  fait  un  petit  abcès  dans  la  suture,  ouverture;  in- 
jection de  fzlycérine  iodoforniée.  Guérison  rapide. 

Obs.  IX.  —  Osfritc  tuhrrculcusf  dr  In  lèvrr  eatvrnc  de  la  rr*'tr  iliwpi'-  - 
Ahf'i's  froiit  ossiflurnl  an  côté  cxtrrnf  de  la  cuisse  droite. 

Homme  ^\^'  'AH  ;ins,  rinployé,  giossi»  collecli^m  piinilfiite  <;oiis-a|"»- 
iiévrf)tiqu«^  ;i  la  paitii*  siipéro-<*xh'rne  de  la  cuisse  droite.  Point  <1"U- 
loureiix  au  nivt*au  de  la  pailie  aniérieure  delà  lèvre  exlerne«|pla 
créle  iliaque.  Si;:iu's  <!<•  InlM'icnlosi'  pulmonaire  au  sommet  droit. 

lî>  ovirs  1887.  —  Pouclioii  aspirai  lire,  i'iO  grammes  de  pus  d'enpn»* 
•  issfUM*.  liijj'Ctioii  «h'  io  t:rainiin>s  d'étlHT  ioiloformé  à  10  p.  100.  (-"ni- 
pr«'>sioii  oualéi*.  TiaileiiHMil  «jéiiéral. 

IS  mai.  —  Si'CniHh'  iioiutinn  aspiraliir(»  «4  injection  dr  .10gramni^> 
d'éllicr  iodnlornié. 

V'^  juillet.  —  I/abcé-i  s'est  encore  reprfMluil  et  présente  le  méni'*  vr»- 
lunie  «lu'au  nnuuentde  la  second»'  ponction,  l/état  général  du  malade 
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îvenu  iiotablenient  ])lus  mauvais  en  dépit  du  traitement  {général; 
lerculose  pulmonaire  a  notablement  progressé. 
août.  —  M.  Second,  suppléant  de  M.  le  professeur  Trélat,  pratique 
ongiie  incision  de  toute  la  longueur  de  Tabcés  jusqu'à  la  lésion 
se  initiale  (22  centimètres  environ),  («rattage  de  toute  la  poche, 
ation  de  la  portion  osseuse  malad(\  Drainage.  Suture, 
te  intervention  semble  d'abord  donner  un  très  bon  résultat,  la 
e  se  i*éunit  et  bientôt  il  ne  reste  plus  que  le  drain  de  la  partie 
ieui*e  qui  donnt*  un  peu  dp  suppuration. 

commencement  de  novembre,  une  nouvelle  fistule  sVst  ouverte 
keau  de  la  partie  moyenne  de  la  réunion,  et  bientôt  une  troisième 
mtre  à  la  partie  inférieure.  Des  drains  y  sont  placés  et  on  y  fait 
ijeotions,  tantôt  dVau  iodée,  tantôt  de  glycérine  iodofonnée. 
2.*>  novembre  vei-s  6  lieurt^s  du  soir,  le  malatle  est  pris  dans  le 
i  droit  d'une  douleur  extrêmement  violente,  la  région  se  tuméfie, 
26  au  matin,  nous  constatons  un  épanchemeut  articulaire  abon- 
trés  tendu  et  très  douloureux.  Vésicatoires.  Compression  ouatée, 
ution  progressivi*  i\v.  Thydarlliroso. 

malade  maigrit  de  plus  en  plus,  Técoulement  puiiilent  des  fis- 
tuberculeuses  de  la  cuisse  ne  diminue  point;  Tamaigrissement 
>ntue  de  plus  en  plus,  H  b*s  lésions  pulmonaires  prennent  une 
lie  rapidement  croissante, 
i)  mai  1888,  le  malade  succombe.  L'autopsie  n'a  pu  ôtre  pratiquée. 

X.  —  Tvhercule  de  hi  7*  côte.  —  Ahcés.  —  Fonctions  et  injections 
odofonnées  multiples.  —  Résection  de  l'os  malade,  —  Guérison. 

lime  de  44  ans,  employé  à  la  Banque*  de  France,  pâle,  ne  tous- 
pas.  Abcès  tuberculeux  ilu  volimie  d'un  œuf  de  poule  sur  bipartie 
ieui'p  de  la  sei>tième  côte  droite. 

mars  1887.  —  Ponction  asj)iratrice.  Pus  jaunâtre  grumeleux.  In- 
n  de  20  grammes  d'éfher  iodofornié.  Haiulajze  de  corps  ouaté  com- 
if. 

lai  1887.  —  Seconile  jionclion,  l'abcès  étant  ib^venu  aussi  volunii- 
qu'au  début.  Deuxième  injection  de  20  grammes  tl'éther  iodofor- 
e. 

juin  1887.  —  La  collection  est  encore  reproduite.  Troisième  ponc- 
't  troisième  injection  de  10  grammes  d'éther.  Il  finit  par  se  pro- 
une  fistule  qui  donne  passa^M*  à  un  écoulement  ]»ersislaiit  de  pus 
itre.  séreux  et  mal  lié.  Injections  d'iode  dans  la  cavité. 
novembre  1887.  —  La  tistule  j>ersisle  toujours,  et  au  stylet  on 
e  une  cavité  de  4  centimètres  de  diamètre,  ^juatriènie  injection 
er  iodoformé. 

a  suite,  récoulement  dêvi«*nl  pre:>qne  insignifiant,  mais  il  aug- 
e  de  temps  en  temps. 

mai  1888. —  Incision.  tiratt.ii;e  <le  la  cavité  (jui  a  des  parois  dures, 
cées.  Résection  de  1  cenlimèlre  et  demi  de  cartilage  costal  malade, 
veau  de  son  union  avec  la  vnU\  La  surface  opératoire  est  touchée 
dorure  de  zinc  ;  1  drain  debout.  Suture. 
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18  mai  1888.  —  Premier  pansement.  Réunion  immédiale,  sappn>»> 
sion  4I11  drain. 

21  mai.  —  Guc^.rison  totale  obtenue  eu  8  joui's  après  un  traitement  in- 
fi'uctu<»ux  de  13  mois  et  demi. 

Obs.  XI.  —  Ostéite  tuberculeime  de  Vépitrochlée.  —  Injection  prépafatw 
(TiHher  iodo formé.  —  Grattage  et  réunion.  —  Lésions  tubemUtum  A 
Varticulation  du  coude.  —  Injection,  puis  grattage  des  abcès  froids.  - 
Amputation  du  bras. 

Homme  de  Hl  ans,  llenrisle,  pâle,  maigre.  Abcès  fmid  du  volnni-» 
d'un  gros  œuf  de  dinde.au  côt**»  inféro-int^^rne  du  bras  gauche:  eu  iiit'nw' 
temps,  tubercules  de  Tépididynie  du  côté  droit  non  ramollis.  Pas  Jr 
lésions  pulmonaires  appréciables. 

30  mam  1887.  —  Ponction  aspiratrice.  Injection  de  10  ;'i-amni''< 
dV'thcr  iodoformé  pratiquée  dans  rintention  tlét*»rmiuée  de  pn-jinM 
la  surfac<*  de  la  poche  pour  une  opération  radicale. 

9  avril  1887.  —  Incision  de  l'abcès  dans  toute  sa  longueur.  I.a  jkirir 
est  rosée,  bourg<H)nnante,  la  cuiller  la  détache  très  facilement.  Hii;:inj- 
tion  de  IVpitrochlée.  Suture,  «Irain  de  0  centimètres.  l*ansenient  coni- 
pressif. 

15  aoiU  1887.  —  Premier  pansement.  Réunion  complèlp.  >aufl'' 
trajet  du  drain  qui  ne  <Ionnc  absolument  rien.  Le  «Irain  est  reniiili'l" 
tibrine  dure,  ce  qui  nous  montre  qu'il  était  absolument  iniitilf.  Sup- 
pression de  la  suture. 

20  août.  —  Ke  malade  sort  tout  à  fait  guéri. 

2o  février  1888.  —  Le  malade  revient  (lans  le  serviee;  au  niveau '1- 
la  partie  antérieure  du  cou<le  gauche,  abcès  froid  du  volume  d'uiKMii, 
sVnfonçant  i)rnl'omlément  du  cùté  île  la  partie  antérieure  de  l'aitii-'i- 
lation.  l/abcès  traité  l'année  dernièn»  est  resté  absolument  gn»'ii. 

27  février.  —  Ponction  aspiratrice,  3,*)  grammes  de  pus  miip'àli»'. 
lnj(^ction  de  ,'i  à  10  grammes  d*élher  iodoformé.  imniobilisalinn  «lu 
membre,  conqjression  ouatée. 

Keliqui<lese  nq>roduil  bientiH  et  la  ]>()che  s'étend  vers  le  côté  rxl'in»- 
du  couile. 

20  mars.  —  Second»»  ponction  aspiratrice.  Il  ne  vient  i\\\o  du  |nh 
rmigeillre  et  bientôt  tlu  sang  pur,  «|ui  >'écoule  ensuite  par  l'oritii»' 'i'' 
Irocart. 

L<'S  jours  suivants,  la  région  du  cfuide  se  tumélb*  notablement.  !.•* 
signes  de  tuberculose  articulaii'e  s'ac«'enluent;  on  perçoit  de^  fr^tî»- 
menls  articulaires  et  une  laxité  caractéristique  «lans  les  mouveiii'n'* 
«le  latéralité  de  la  jointure.  On  pense  alors  à  [iratiquer  la  ré>«'Cli"» 
du  coude. 

4  avril.  —  Afin  de  préparer  le  terrain  pour  cette  opération,  on  pra- 
tique l'incision  «^t  le  grattage  de  Tabcès  périarticulaire,  dans  l»«p'' 
deux  injections  iodoformées  ont  iléjà  été  pratiifuées.  I.a  paroi  iiil^ni'- 
de  l'abcès  est  tapissée  par  une  conclu»  de  fongosités  tuberculeu>es>ai- 
;;nant  abondaunnent  au  moindre  contact.  Tamponnement  à  la  «u^ 
iodoformée. 

Dans  la  suite,  le  gontlcment  profond  des  parties  molles  du  cooJ^ 
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[*'aceeiitiie.  Ija  région  devient  de  plus  en  plus  douloureustî.  Chaque 
rfHOUVpIliMuent  du  pans^enn^fit  provoque  un  aboiidanl,  suinlenient  de 
?4iii^.  Le  malade  s»*  fali^up  ri  s'i'pui.^e. 

12  mai  188^,  —  Amputai  ion  ilu  hnis  à  la  paiiin  moyenne.  Méthode 
k  druîL  lambeciux,  Réut*iot»  satis  drainage.  Paiist^nipui  eonipressit 
17  tnni,  —  Premier  [lansetueiït.  Réunion  tolalciles  parties  [trofondes 
Ida  moignon;  jietit  abti's  sous  les  deux  points  île  5Ulnie  les  (ïltis»  in- 
f»rnes,  lava^»*  an  l)i-i<Hlun\  Pansement  compressil'. 
21  mnL  —  (inérison  tittale  du  moignon,  qui  est  soople  et  reeonvri 
llurgpment  Tos. 

\  paiiirde  l'am[>tUalioii,  Tétat  -rénéial  du  malade  sVsl  lapideraenl 
plêvé,  l'appélii  est  revenu,  et  au  motueni  oij  it  quille  Phôpital,  on 
|conslnte  que  les  poumons  sont  loujours   inlaclî*  et    que  1rs   irsi<>ti> 
Fpidiilynuiires  n'ont  point  augmenté. 


Dus.  \ll.  —  Abcès  tubeiciifriid-  dt:  ht  k^  rùtc  guttfitt:. 

Urjnuue  de  33  ans,  mano'uvre.  Al'cés  fioid  du  volume  tVuii  petit 
Inmfde  poule  sur  le  tiers  antérieur  de  la  quatiieme  vjMt'  ^auelie.  tjuel- 
li)Uc<%  si^^ne*  de  Inben  ulose  pulmonaiie  h  droite. 

à*J  fUHts  1H87,  —  Pfïuetion  aspirai riee*  injection  de  4  /çraniines  dV- 
lUier  iûdotormé,  (inérison  complète  au  bout  de  trois  senuiines,  constatée 

20  avril,  jour  de  la  sortie, 

0ns,  XOK  -  Adt^nife  laUiruicmi'  ramolHc  du  cou. 

Homme  de  20  ans,  aneien   militaire.  Abcès  froiil  du   volume  il'un 

Pttf  de  poule  au  c<^té  droit  du  cou,  sons  le  liuid  antéiieur  du  sterno- 

naj^loniieti- Peu  liant  loujU'temps,  quelques  ^.jlandes  Unuétiées  de  ce  cùlé 

(adénite  niilitaire'i.lvlal général  excellent,  aucun  si^Mo*  de  tuberculose 

|)aïmonaîre  ou  d'autres  or^^anes. 

4  t/ifti  IMH7.  —  Ponction  aspiiatiice.  hijection  de  H  grammes  dVtlier 
odcfonné.  Dans  la  suite^  reproduction  de  liquidr%  jiuis  résoiption, 
ttUénson  complète  le  31  mai.  Le  malade  sort. 

)iis.  XIV»  —  Ad^nUe  tuberculeuse  auppurée  du  pli  de  l\tinc  droik*  — 
!njtclion  préfdnbk'  d'étfar  iodofomu^  —  Incision,  —  6nttkitji\  — 
Héunion  m m*hfia(e . 


Ilumme  il»»  2H  ans,  n'^  Mu  salle  Sainte-Vierge,  Aspect  lymphatique. 
AdénilestubeicubMises  de  l'aine  droite  durant  itepuis  deux  mois.  \U^ux 
foyers  de  suiipuialii>n. 

Sommeil  des  di-ux  potiiunns  suspects. 

Il  juin  1887.  —  Injcclioii  d*étlier  iodofornié 
con  ti  gn  !^ ,  ap  ré  s  é  vac  ua  ti  o  n  a  s  p  i  ra  t  r  i  c  e . 

tl7  juin,  —  Incision,  (iraltag^-  a  la  curette 
i*ioduie  de  mercnie.  Suture,  {  drain. 
ZX  jutn,  —  lléiinion  immédiate. 


28jina.  —  Le 


nmiadi'  sort  totalcuient  iiuéj 


A   TUBERCULOSE. 


d.ins  les   deux  tVivers 
tranchante.  Lavage  au 
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Obs.  XV.  —  Abcès  froid  de  la  fMsroi  tftoraeiqtte. 

Inslitutrico,  26  ans.  Abcès  froid  du  volume  d'un  petit  œuf  au-des- 
sous du  sein  droit.  Pus  do  si|u:nes  de  tuberculose  pulmonaire. 

7  juillet  1887.  —  Ponction  aspiratrice  et  injection  d'éther  iodoformr. 
(Préparation  à  Topération  radicale.) 

{"}  juillet.  —  Incision.  Grattage  de  la  cavité  de  Tabcès.  Lavaçrf  au 
bi-iodure.  Suture.  Réunion. 

20  juillet.  —  Premier  pansement.  Réunion  complète. 

2;i  juillet.  —  La  malade  sort  tout  à  fait  guérie. 

Obs.  XVI.  —  Ahcèa  tubrrculeiix  ossifluents  multiples,  —  Tuberculose  pul- 
monaire à  marche  rapide. 

Homme  de  37  ans,  enij>loyé  au  chemin  de  fer  d'Orléans.  Tuli«»r- 
culose  pulmonaire  bilatérale  au  premier  degré.  Abcès  fi*oid  du  voluni'' 
d'un  pt'tit  «euf  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  neuvième  eût»» 
«Iroite.  Autre  abcès  froid  au  niveau  de  l'épine  iliaque  postéro-supi^- 
rieure. 

4  novembrr  1887.  -  Ponclion  aspiratrice  et  injection  d'éther  icMlo- 
formé  dans  b's  ileux  abcès.  Après  avoir  présenté  la  tuméfaction  hahi- 
tuelle,  l'abcès  costal  se  résorbe  et  disparaît  totalement  au  bout  dn 
27  jours. 

24  noeembre.  —  Incision,  (irattage  de  Tabcès  lombaire.  Sutiir»*. 
2  drains.  Pansement  compn»ssif. 

28  novembre.  —  Ablation  île  la  sutun*,  réunion  partielle.  Suppura- 
tion au  niveau  des  deux  draius. 

Dans  la  suite,  ces  lésions  tuberculeus<»s  au  niveau  do  la  crête  iliaque 
restent  stationnaires  sans  l«*n«lance  à  la  guérison. 

Malgré  un  IraitenKMit  général  éiiergi(iue.  la  tuberculose  puhnoiiair" 
l'ait  (les  progrès  rapi«les,  le  malade  succombe,  dans  le  mois  de  lévri-r. 
dans  son  pays  où  il  est  retourné  en  janvier. 

Obs.  XVII.  —  Abcès  froid  tj'nKjlionnairr  de  la  partie  lutf'raL  tjauche  du  '."«. 

Homme  de  28  ans.  Début  de  l'atlection  il  y  a  2  mois  et  «hini. 
Tumeur  jluctuanle  du  v(dume  d'un  cLMif  au  niveau  tle  la  parti»*  aiil'- 
rieun^  du  strrno-mastoïdien,  un  peu  au-dessous  de  Tangle  de  la  mâ- 
clioin?.  Pas  de  si;;n«'  d«»  tuberculose  pulmonaire. 

7  iKtcenibre  1887.  —  Poneliou.  Injection  d'éther  iodoformé. 

l.»  norembre.  — Incision.  lAibcès  contient  un  mélange  de  sang  «l  «!•■ 
sérosité  iodtdnrmique.  Paroi  mu^fe,  bourgeonnante,  (irattage  à  la  di- 
rette  tranchante.  Lavage  au  bi-iodure.  Réunion. 

20  norcmbrr.  -     Réunion  toi  aie,  guérison. 

Obs.  XVIIL—  Homme  tuberculeuse  snus-rutnui'e  du  dos  du  pied.^Osté')' 
arthrite  tuberculeuse  de  l'index  gauche. 

Vigoureus(^  lille  de  20  ans,  grasse,  rouge, présentant  Taspect  de  >anlé 
le  plus  llorissant.  .\ucun  signe  de  tuberculose  pulmonaii-e.  Tumfor 
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molle,  nuctuante  sur  la  face  dorsale  du  piod  droit.  Arthrilo  subaiguê 
non  ti-aumatique  de  Tarticulation  phalango-phalanginienne  de  Tindex 
gauche. 

7  novembre  1887.  —  Incision.  (îrattage  de  Tabcès  du  dos  du  pied;  il 
contient  une  petite  quantité  de  pus  gnimeux  et  des  fongosités.  Panse- 
ment à  la  gaze  iodoforniée.  Gu»'*rison  complète  le  1"  décembre. 

Quinze  jours  après  sa  sortie,  la  malade  revient,  demandant  Tampu- 
tation  de  l'index  qui,  malgré  des  applications  de  pointes  de  feu  et  Tim- 
mobilisation,  reste  très  douloureux  et  a  notablement  augmenté  de  vo- 
lume. 

29  décembre.  —  Amputation  métacarpo-phalangienne  de  l'index  gau- 
che. Suture  sans  drain. 

3  janvier  1 888.  —  Premier  pansement.  Réunion  immédiate. 

10  janvier.  —  La  malade  sort  totalement  guérie.  Elle  tousse  un  peu 
et  le  sommet  du  poumon  droit  est  devenu  suspect  (respiration  rude 
à  second  temps  prolongé). 

Obs.  XIX.  —  Coxalgie  droite.  —  Abcès  osaiflueni  de  la  cuisse. 

(■arçon  de  20  ans.  Entre  au  mois  d'août  1887  pour  une  arthrite 
tuberculeuse  de  la  hanche  droite.  Traitement  parTextension  continue. 

Au  commencement  d«  novembre,  il  se  développe  au  côté  externe 
de  la  cuisse,  dans  la  région  trochantérienne,  un  abcès  profond  qui  s'ac- 
croît assez  vile. 

29  novembre  1887.  —  Ponction  aspiratrice,  issue  de  100  grammes  de 
pus  rougeàtre.  Injection  de  2.*»  grammes  d'éther  iodoformé. 

30  décembre.  —  L'abcès  sVst  reformé.  Nouvelle  ponction  aspira- 
trice, injeclion  de  30  grammes  d'éther  iodoformé.  Pansement  ouaté 
compressif. 

17  janvier  1888.  —  La  piqûre  du  trocart  est  devenue  tistuleuse  et 
du  pus  s'écoule  dans  le  pansement  en  assez  grande  abondance. 

Le  malade  a  de  la  lièvre.  Incision  et  drainage  de  l'abcès. Pansement 
humide. 

Dans  la  suite,  la  cavité  se  rétrécit  très  vite,  et  il  ne  reste  plus  que 
le  drain  par  lequel  se  fait  une  suppuralion  opiniâtre  que  l'on  combat 
au  moyen  d'injections  de  glycérine  iodoforniée. 

C'est  seulement  dans  ces  derniei*s  temps  que  l'écoulement  s'est  fait 
en  même  temps  que  la  hanche  s'ankylosait. 

Les  poumons  et  les  autres  organes  sont  restés  intacts  jusqu'ici. 

Ott?.  XX.  —  Mal  de  Potl  sacro- lombaire.  —  Double  abcès  ossiflucnt  des 

fosses  iliaques. 

Femme  de  26  ans;  signes  d'une  tuberculose  pulmonaire  au  premier 
degré  au  sommet  droit.  Aucun  antécédent  tuberculeux,  mais  coba- 
bitation  avec  son  mari,  mort  phtisique,  pendant  2  ou  3  ans. 

Points  douloureux  et  attitud»^  caractéristique  d'un  mal  de  Pott 
9acro- lombaire.  Collections  fluctuantes  volumineuses  dans  les  deux 
fosses  iliaques.  Amaigrissement  notable,  teint  terreux. 

28  décembre  1887.  —  Ponction  aspiratrice  au  niveau  de  Tabcès  de  la 
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fosse  iliaqiio  droite.  Issue  de  350  gramnics  do  pus  ténu,  contenant  «1^ 
|3rumeaux.  Injection  de  40  grammes  d'éther  iodoformé. 

Au  moment  où  la  poche  se  distend,  la  malade  pousse  des  cristenv 
Mes,  se  débat,  puis  pâlit,  accuse  une  violente  douleur  abdominale  rt 
finalement  reste  dans  un  état  demi-syncopal,  les  traits  tirés,  lesyMU 
liofiards. 

La  poche  de  Tahcès  n'est  ce  pendant  pas  ti-ès  distendue,  elle  fait  ea- 
tendre  un  son  tympanicpie  à  la  percussion.  Nous  percutons  l'abdonm 
qui  n'a  subi  aucune  tuméfaction  et  nous  ne  constatons  ni  tympanisme, 
ni  météorisme.  Peu  après,  Tétat  syncopal  disparaît;  la  malade  se  plaint 
toujours  d'une  vive  douleur  épi  gastrique  qui  ne  disparaît  que  quelipif5 
heures  ajurs  l'opération. 

Le  ItMideinain,  tout  était  rentré  dans  Tordre. 

1  jauvirr  1888.  —  Ponction  aspiratrice  de  l'abcès  de  la  fosse  iliaque- 
gauche.  On  retire  400  grammes  de  pus;  douleur  assez  vive  à  la  disten- 
sion «le  la  poche  sous  Tintluence  d'une  injt>ctionde  20  grammes  d'étb^r 
i<Mloformé;niais  les  mêmes  accidents  s\ncopaux  nese]>rodui>enti)<K 

Sous  rintluence  de  ce  traitement,  l'état  général  de  la  malade  s'aim- 
liore  rapidement,  elle  reprend  bonne  mine  et  appétit. 

Du  liquide  se  reproduit  d'abord  dans  les  deux  abcès,  puis  se  résork 
peu  à  peu. 

Le  28  (tout  1888,  on  ne  pouvait  plus  rien  trouver  dans  la  fossf  iliii- 
que  droite;  dans  la  gauche,  on  sent  encore  un  peu  d'empât»*iiiHii 
l>rofond. 

La  défoi-mation  «lu  tronc  incliné  à  gauche  sur  le  bassin  peI>i^'l^ 
mais  la  région  lombo-sacrée  n'est  plus  douloureuse  à  la  percus>iHU. 

On  peut  donc  conclure  que  la  lésion  osseuse,  point  de  départ  d»-* 
abcès,  est,  sinon  guérie,  du  moins  en  voie  de  rapide  amélioration. 

Nous  avons  revu  cette  malade  à  la  fin  <lu  mois  de  juin,  la  guéii^'n 
persiste. 

Ods.  XXL  —  Ahcèi>  froid  ganglionnaire  de  la  région  sous-hyoldiemu. 

llomnu*  de  M  ans,  n"  iO,  salle  Sainte-Vierge.  Tuberculeux  au  |'n- 
niier  degré.  Abcès  ganglionnaire  au  cùté  droit  du  cou. 

\i  janrier  1888.  —  Ponction  aspiratrice,  .'15  grammes  de  pusjaiiii'. 
épais,  grumeleux. 

Injection  de  10  grammes  d'éther  iodoformé. 

28  janvier.  —  Incision,  (irattage,  drainage  et  suture  de  la  lavil»'. 
(Contenu  :  sérosité  opaline.  Paroi  interne  rouge  et  bourgeonnante 

3  février.  -  -  Premier  pansement.  Héunion  totale. 

8  février,  —  Le  mnlade  sort  guéri. 

Uns.  XXIL  —  Abcès  froid  sous-pectoraL 

(iOmniis  aux  écritures,  28  ans,  grand,  maigre.  Antécédent>  tn 
culeux  héréditiiires.  Tuberculose  pulmonaire  des  deux  sonmiet<aa 
premier  «legré.  Collection  ilnctuante  du  volume  d'une  orange  sou>I<' 
grand  pectoral  droit. 

2  ntftrs  IKSH.  —  Ponction  aspiratrice,  .*>5  grammes  de  pus  mal  li<'. 
grunirirnx. 
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Injoction  lie  20  gniiiitut'>  <lVlhr|-  irnlniVH  mr. 

I.a  résorption  se  fail  peu  à  pmi,  et  an  boni  lîr  einq  senifiines  Tabcès 
^  tuut  à  fait  disparu. 

il  y  a  ilii  jours  envirou,  eet  lioiiiine  nous  a  nmnlrr  iiu  nouveau  poLit 
bcès,  situé  sur  la  liiiiUe  luli^rtiH  du  pivmifr;  il  uV-sl  pas  enc4)i*«^  en 

jt»*meiii* 


XXIIL  —  Mat  vet^tr^hral  posiMettr»  —  ,Vtcés  fi'ùkt  st/tnptomatique , 


lit] 


[aide 


iorijiue  df  2J  ans,  l'ourtiure  ^ihl«eusê  d  au  mal  de  l'niL  doisal,  ^'«it^ri 
depuiîi  Va****  de  îli  ans.  i'fdlertion  puruliiili*  nucliiauLe  :in-desî^ou.s  de 
la  ronvexilé  de  Ja  bussi*.  sun'eune  di'puis  six  sHmaines  environ,  H 
tenant  probaldemenf.  à  une  Irsinn  supei  tirielh*  <('nne  on  plusieurs  htmes 
Yt'iléhrales,  tHanl  donné  Texislt^ncM  (l\in  rtupàh'iiïeni  donloureïix  datiji 
la  piultière  vertébrale,  an  niv^^au  d(*  la  partie  NUpérieure  lU*  l'abcèi?, 
^ft.2U/ernVi- 1888»  ^ — ^Ponrlirui  aspîratrit  e,  80  grannnes  de  pus  ossifîuent^ 
|P^{ei!ti(in  de  l.'i  ^raninïes  dV-llurj^  iodofonué. 

7  uvrit,   —  Le  liquide  setant  reproduit,  seconde  [>ouL"tioiï  et  non- 
v*>lle  injection  de  10  grammes  dV'lîier  iodororuié. 
Deux  jours  après,  il  s\Hablit  une  Jislule  par  où  s'écoule  le  contenu 

tt*u3t  de  Taboéî*,  Cet  éeoulenn*nl  ne  l^irdi*  pas  à  se  tarii',  et,  trois 
mines  aprAs,  le  mabule  est  total enuîiit  f;uéri. 


Obs,  XXIV.  —  Osléik  tuftereulruse  costaie  gauche. 


Obs.  XXV,  —  Afl^nitt's  ttiberculeuiii^at  rnmoHm  du  cou. 


Homme  de4â  ans.  Abct^  listiilenx  au  niveau  d«  tiers  antérieur  de  In 
neuvième  côle  gancbe.  Zone  d'induraliou  lardaoéc  assez  étend  ni»  au 
IKOiirtour, 

20  m^irs  t888.  —  lurisiou  passant  par  les  orilkes  listulenx.  ^irattage 
»in  UtyvT  purulent.  Késeeliou  d'une  port  ion  de  c<Me  malade,  lougue  de  • 
*!  <*»nitiniétres.  Lavage  au  bi-if>dnie  di*  rurr*;or(*.  Héouion;  diain. 
^^^i  man.  —  Premier  (uinseturnl.  Heuniou  complète. 
^^ûxHL  —  Le  malade  sort  complètement  guéri. 

Homme  de  38  ans«  Tuhmeulose  pulmonaire  très  avancer.  Vaslf^  cu- 
Vririe  an  souuneidroiL  Polyadénilf  liil»ercub»use  au  ccité  droit  iln  cou, 
'i**u\  mass<'s  ranoillipsau  niveau  du  bord  postérieur  du  sterno-niastoï- 

\kJHin  1888.  ^Ponction  aspîralrice  et  injection  d*étîier  todr»fni'rin% 

»lans  tes  deux  ganglions  raiiodlis.  Héapparitinu  dti  liquidt!  sans  ten- 

ittince  a  la  résorption. 

^AjttUU't,  — Seconde  ponction  i*t  secondi*  injeeliori  iodoforuûqu«\ 
*li)jHtilet^  —  Le  liquide  des  deux  aî»cès  traités  est  en  voie  de  ré- 

ïifirjition.  Un  Iroisiémn   gnnglioti    sVst  ramolli  en    avant    du    sterno* 

iiiaslûîdien. 

Malgré  la  gravité  dp  l'étal  général,  le  malade  se  (rouve  mieux  ♦•t  » 
illeur  appétit  qu*au  mom^ni  di;  son  eiitrée  îi  l'hùpital. 


flABf 


Obs.  XXVL  —  Abc4s  froid  du  das  au  niveau  (k  la  pùinft  de  rmmipkk.  | 

<];in  f>n  cle  îi  ans,  ayanl  t>u  depuis  six  mois  la  coqueluche»  |tui»  mte  l 
aiiju'îne  rli|i]jlintiqiie  Irg^re.  Petite  eoU*^ctioti  Ouctuanti?  survï-uiisl 
sjmrilauénifiil,  au  iiiv^-au  de  la  poiati^  rie  ronioplatc  gaurh**,ihi  «uluio^l 
d'un  |H^lil  o'ul  iJe  |Mjule. 

'l'A  jnin  i88H.  ^Funclïou  aspira  tri  ce,  10  ^ranmmft  de  pQ&  rôopvâlît, 
café  au  laii.  ïnj^MMioii  de  4  ^ir.iriimes  d  eiher  iodoformé.  Dt^fMinliAa 
coinpli>lf  (le  J^ahers  an  Imui  d'nnv  ilizairie  d<^  j»JUi'^. 


Obs»  XX vu,  —  HésediuH  du  cùndt  tn  9884  pour  tumeur  blanche^ -- Ahrà 

froid  dans  tn  cicatrke.  —  Injection  d*éther  iodùformé.  —  iforf 

Jeniie  ;^arroTi   «1»'  llï  an^,  liirlif»  «maigri,  portant  les  tmcei^  de  Ug 
plus  jurande  rnisèie  pliysiologique  *^t  sociale. 

En  l8S't,  à  Tàge  de  In  tîn^,  ref-ection  do  l'articulation  du  i 
tumeur  blaricb«%  par  M.  1*^    profes5*^ur  Tn-lal  ;  ^orti   qurl-i 
api"^?  avec  un  appareil  léper*  il  *io  servait  assez  Iden  de  sf»n  bra*. 

H  en  (ré   à  îa  clinique  le  7   mai   I^H8   dans  IV-tat  que  nuUfi  avoo* 
nif^ntioniié  plus  liant.  Dr*  plus,  le  coude  res^-qur  f^stUiraéllé,  U>fro<il»l 
milieux,  llurUiunt  H  cliaud.  Vnr  collection  purulente  «'y  esl  formA 
depuis  quelques  jours;  le  menibi'e  es!  impotent. 

On  pratique  le  samedi   40  mai  à  il  heures  et  demie  du  malin 
pionction  aspiratrice  pour  évacuer  la  collection  Ir^s  tendue;  issof  < 
i'M)  gramuK's  de  pus  mal  lii'^  jaunâlre.  Inj^'ctionde  Hn  ^ramm^^^dV-llitl 
iodoform»'',  pansement  ouaté,  1*^  bras  étant  pkc^  dans  une  goullt^r*; 
Dans  IVïprèti-midi,  d nu  leurs  assez  vives.  Le  soir,  lenipAratur»' 
Sumnieil  assez  bmi  duianl  la  nuit.  Li-  dîmanchn  1i  mai  dan»  \*i 
midi,  grande  agitation,  pas  d^appétit,  vnmissoment'^;  dans  la  * 
'délire,  ajyilatirm,  respiration  anxieuse, 

Temi>ératiH«%  matin  .'H**,  fi,  soir  HH.  iJ-ins   la  nuit,  morl  subite i 
a|(unie  jirid«uijt(éi*. 

Le  lemb-main    matin  nous  recniMllons   rmine  acrumul» 
vessie;  ellp  était  un   [»eu  trouble.   Le  réactif  d<»  Tanret.  à  >  i 

froid,  y  décelait  un*'  nnlid>le  rjuanlité  d'altmnune;  par  Taoïd**  *ui/a- 
rique  et  une  petite  qiîantité  de  clilurofarme  ne  ^produisaienl  puini  ti] 
icaction  d'un  beau  vitdpt  clair  qui  révèle  habituellement  1a  pn»««>Jic»| 
de  l'iode, 

Autopdr,  —  Ui  cavité  rie  Tabcès  contemiit  une  fr*rôsit<^  kmchr,  ri>Q* 
geàtre,  lépandant  \\\\p  bute  odeur  d'iodotorme. Klle  était  tnf-  ■  '^ 
nue  men»brane  libronle  recouverte  d'une  mince  cnucbcdebH 
contenant  dans  la  partie  supérieure  des  écailler  osseuMr*.  drt>[i%  nm 
travail  avorté  de  reslauratîun  de  la  jointure  réséquée,  Lr5  rtUvtïidri 
osseuses  anïîncies  ne  présentent  aucune  trace  de  néarthrose. 

Poumons  con^estioimés,  œdèine  marqué,  sans  traces  de  tubriml» 
anciens  ou  ré  cents.  La  muqufuse  da  larynx,  de  la  trachér  H  <i« 
bronches  présente  une  injection  très  marquée  qui  lui  donne  une  tfiot* 
rou^e  cerise. 

(JtL'ur  normal,  caillots  dans  Tartère  pulmonaire. 

Foie  très  congestionné. 
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Rate  hypertrophiée,  sans  tubercules. 

Reins  notablement  altérés,  augmentés  de  volume;  la  substance 
corticale  est  congestionnée.  On  y  voit  de  place  en  place  de  petits  abcès 
iniliaires,  dont  l'un  a  le  volume  d'une  petite  noisette  dans  le  rein 
gauche.  Les  uretères  et  la  vessie  n'ont  rien  d'anormal.  Au  microscope 
il  est  facile  de  constater  des  lésions  caractéristiques  d'une  néphrite 
mixte. 

Obs.  XXVIII.  —  Mal  de  Voit  lombaire,  —  Abcès  ossiftuent  ilio-fémaral.  — 

Mort. 

Homme  de  32  ans,  employé  de  commerce,  entré  le  10  mai  1887. 
Douleur  vive  à  la  pression  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
région  lombaire.  Collection  fluctuante  remplissant  la  fosse  iliaque 
droite  et  envoyant  un  prolongement  qui  fait  saillie  dans  la  base  du 
triangle  de  Scarpa.  En  arrière,  au  niveau  de  l'émergence  <lu  sciatique, 
saillie  fluctuante  réductible,  visible  surtout  (]uand  le  malade  est 
debout.  Pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

28  mai  1887.  —  Ponction  aspiratrice,  20<)  grammes  de  pus  ossifluent. 
Injection  de  30  granmiesdVther  iodoforiué  au  niveau  du  prolongement 
fémoral  de  l'abcès. 

28  juin.  —  Seconde  ponction  aspiratrice,  injection  de  20  grammes 
d'étheriodoformé  dans  le  prolongement  postérieur  de  l'abcès  ossifluent. 
L'état  tlu  malade  s'améliore  notablement,  il  reprend  ses  forces,  son 
appétit  et  les  douleurs  louibaires  disparaissent  peu  à  peu. 

Il  sort  dans  les  premiers  jours  d'aoïU;  à  ce  moment,  on  coiistale 
encore  un  peu  d'empAtement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  il  n'y 
a  ni  fistule,  ni  fluctuation. 

Au  mois  de  janvier  1888,  le  malade  rentre  dans  le  service;  il  a  un 
aspect  épuisé;  une  fistule  s'est  ouverte  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa 
du  «:ôté  droit,  au  niveau  où  la  ponction  avait  été  faite  l'an  dernier.  I-es 
nioiiveinenls  «le  la  hanche  sont  douloureux.  Le  malade  étant  endormi, 
on  recouuail,  après  avoir  dilaté  la  fistule,  qu'il  existe  un  clapier  pro- 
fond au  niveau  du  j)etit  troclianter  dans  la  racine  de  la  cuisse  et  qu'en 
haut  un  largt»  trajel  permet  de  pénéirrr  «lans  la  fosse  ilia(|ue.  Passage 
«l'un  drain  a  travers  la  racine  d«'  la  cuisse,  et  d'un  second  «lans  le  trajet 
iliaque,  au  moy^'U  d'une  incision  pratiquée  en  «lehors  des  vaisseaux 
léiiioraux.  I^ivages  désinfectants  au  chlorure  de  zinc  à  6  p.  100. 

Après  avoir  diminué  pendant  «pielcjne  temps,  la  suppuration  est 
restée  stationnaire;  onamo<lilîé  les  injonctions,  tantcit  l'eau  iodée,  tan- 
tôt l'éther  iodoformé.  Rien  n'a  pu  améliorer  la  situation.  Li;  nialinle 
s'est  épuisé  peu  à  peu  «'ta  fini  par  succomber  à  la  fièvre  hectique  dans 
le  courant  du  mois  de  juin  dernier. 

L'autopsie  a  montré  une  large  altération  tubercub'use  des  première 
i^t  «louxième  vertèbres  lombaires;  une  cavité  à  parois  tu]>erculeus«'s 
occupant  la  fosse  iliaque;  ne  présentant  jdus  de  i)rolongenienl  posté- 
rieur, mais  communiquant  en  bas  a>ec  l'articulation  coxn-ténior;de 
droite.  Foie  et  reins  graisseux;  dans  les  j)Oumons,  quelques  tubercules 
disséminés  et  récents. 


Obs.  XXIX.  —  Abcès  tubercukuœ  de  la  pnroi  abdominale  o^onJ  pour  pot 
i  de  départ  t* épine  droite  du  pubU. 

M,  de  M.,.  18  rinsî,  f^ram),  sians  anU'c<*(l»'iit5  h^^réilîlain*^  ftiourrio 
mr»rÏpplilisiqrioil(^]>iiis  fjnelf[iir*s  rmnt^fs).  En  iHB2.  alitrêsgaiTi'* 
ItUierrulpiJX  iJii  tnîiniîlt*  de  Scîirpa  ^^tii-ri  par  rouvoilure  H  i 
En  1884,  abiN>s  liibeiTuU'Uv  «j«*  la  marine  de  Tiinui»;  op^^ralinu.  (,n.  n- 
sf»n  coniplrle  fiiir  li's  hairts  sal*'^,  la  fampiif;hé.  riiy^iAnt?  ^'l'iiAiiili*, 

Le  i.->  jativitn  \HH1,  doiihuir  dans  la  partie  iiifriieure  de  la  fiarU 
abdominale  anl«'*rîenî<\  fhi  conslate  une  induration  peu  êtt^llJue^rltn*1 
dans  \ù  paroi,  un  ]jeu  an-de^ï>ns  de  ta  partie  intente  du  pli  de  Vàtn 
gaïudie.  Fhicluaiiou  nelle  au  Imitt  de  six  a  Irnit  jo!ii*s*  litc-isioii,  i%\n 
lie  pus  ifLutie,  épaiï^,  ninis  ^unuieleux*  PansenH*nl  pli«^riiqué  limuid 

Dans  la  suite,  au  ïwn  {le  se  eîratnî^er,  rabcè*  se  convril   de  Imiif 
geôus  blafards,  jïAles,  tTassez  mauvais  a*^peel.  Ui  sonde  L'am»elt'*f  t^« 
netrail  obliqtu?nient  eu  lias  et  h  droite  jusiprà  la  pari  je  lutrni»*  i 
l'arcade  crurale  ilroite.  I*an?einenls  h  la  f»aze  ÎMflofoiinée^  (iarSi|?ftiii 
nages  an  clilorure  de  ziuc;  rien  ue  pouvait  arueuei-  la  cieaU*Î!^ljûii< 

Vers  le  20  mars,  le  malade  romnienee  à  sontTrir  dans  la  raâoi!« 
la  l'uisse  droite,  et  la  cicalriee  opératoire  de  18H2  se  ili^leiiiJ* 

BieivLiil  on  sent  une  (Inctualion   manifeste,  et  la  onlleclion  liqniilfl 
ne  tarde  pns  à  amincir  la  pean;  le  \}  tivrW,  elle  s'ouvre  ^eule, 

iO  avril  1887.  —  Apri^s  rhloroformisation»  je  pralîi^ue  Touiipr 
lar|4e  tlu  loyer  i!e  su[ïpnt  alion  de  la  cuisse  droite  ;  je  reeonnaiîi  un  v&slil 
cla|uer  jiassant  an  ceiitact  du  [»elit  troctmnter  et  reni4»iitant  eu 
vers  Tepine  [Hibîc^nue  drnile  (jue  IVxlrémilé  du  iloigt   sen!  ilêa 

D'antre  part.  Je  passe  facileno^nt  de  Toribce  priinilif  >iltié  à  { 
I  di*  la  U^,nv  sur  la  paroi  ab*buninale,  au  foyer  situé  ii  «Inuttr.  <ir?jt!af»''^ 
ri^onretix  à  la  cuiller  Iranehante  de  tiuiles  b's  cavil»''S,  ileslrurtiuii  »l* 
refûiie  [inbienne  altérée  :  vaste  lavage  à  Teaii  pliéniquée  forte,  lirwii 
:sTi[iêriettr  et  diaiii  inlérièttr  ressortant  de  la  cuisse  au  point  le  plut  | 
déclive  fie  la  cavité.  Pauseun^nt  avec  la  ^aze  iodoformée. 

Mal^é  le  mauvais  état  général  du  nralade,  son  appétit  tn'S  rj)é» 
iliocre,  là  guérisou  du  traji4  supéneur  se  fait  asseï  vile:  lueiîtôtMii 
peut  enlever  le  dtaiu  postérieur  de  la  cuisse»  et  il  ae  reêlé  )ilm»i)»>| 
le  foyer  «le  la  base  du  trian^de  de  Scarpa. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  le  main  de  peut  ^Ire  ImnsfmrU  11 
70  lieues  de  Pan*^  eu  cbemin  de  fer  et  installé  nu  iznind  air  dam  1^  j 
collines  de  Lorraine.  An  bout  de  (pielques  jours»  il  artÎTe  une  nn^ru- 
ilescence  de  douleur  tians  la  raciui^lu  UM'Urbie,  et  le  ciUifi'ï^re  «ipiifl^'»  ] 
le  voir  couslate,  au  niveau  de  rorcadeciurab%  une  tuniéfaeltou  riijWPi  | 
résistante,  ijui  augmeiile  assez  viti». 

i  jttiik'l  1H87.  —   Après  avoir  a^'îandi  l'oiilice  i»xlérieur,  ; 
dans  une  cavité  anfraclueu*^»^  occupant  la  partie  du  menibr 
drrdt  remplie  de  fonp^ï^itcs  frai  de  tjrçnouilir:  et  allant  s»    ;  m' 

dessons  des  vaisseaux  ténioraux  jusque  vers  la  partie  e\i  Tat- 

cade  CI  nrale  ;  je  f^ralte  avec  soin  fnutes  ces  fon^ositéss  et  je  fais  un  p^m- 
seuient  a  la  gaze  iodoffjrmôe,  recommandant  défaire,  dan»  la  suite,  tJ^  i 
injections  d'étlieriadofcu*inétouâ  lestroisjour*  dans  In  cavité  en  tf*con*  j 
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iluî^ant  à  raid»*  trime  somJf»  jriMuriy»  loinl  du  prcdon^emtMit  extprn<^, 
liaiis  l**f|nnl  jt»  ne  pUu't*  pus  «ï»*  diju»,  crai^uaiit  le  voisiuiLi^e  iles  vais- 
&enii3^  fémoiaux. 

!.»•  traitemetit  est  suivi  rij^oiin-iismieut,  le  malade  prend  de  plus 
u*   les  jour^  nn  f^viuul  bain  sat«'\  au    mois    de    septemhie,   il  peut 
[«lire  quelques  pas  et  ivq*rpnil  visiliIrnuMil  st's  taifes. 
En  novembn*,  il  existe  toujours  un  trajet  de  i-  eentîmètresa  la  partie 
fï^neur»'  de  la  cuisse;  <ic  plus,  it  y  a  un  lu^yau  rlr  lumcfactjon  un  peu 
U-deiisous  de  IV'piue  iliaifue  anléro-supèrieur»^.  VtTs  le  i.'i  novenitm^, 
Il  sViuvre  seul,    livre  p.issage  à  un  peu  île  pus  *'[  nu  y  plart*  un   \U'ilt 
rain  ilan*^  lequel  nn  l'ait  des  injectinns  dV-ttier  ioilufoiine. 
MiMidant  tout  rinver,  !r  lualaiU^  |Hriicl  rU's  l»aius  sales;  il  va  de  ntieux 
•*îi  mt«*ux;  les  mouvfturuts  du  nn'mlne  soril  «h-  plus  en  plus  liluvs.  An 
[lois  de  mars,  la  llstule   interne  est  lerrnêrv,   il  i-este  encorf  un  petit 
jlrxyet  externe  de  4  centimètrt'S, 

En  mai   1888,  je  vois  le  malade  à  son  passa;ie  a  Paris,  et  je  suî^ 
ppé  de  sou  eml>onpoî(it  et  de  son  aspect  général  «vtce lient;  il  y  a 
icnre  une  listulettede.'lcentinndresaucôtêsupéro-exti'rne  iln  Irian^l*' 
immoral;  tous  les  anlrt^s  jjoints,  ancit'iHienu'ui  m  al  ail  es»  sont  alisolu- 
lent  î»ôn|des,  indotores,  sans  indiiration, 

JVrivôi^'  le  nialade  stïr  1rs  côtes  de  Itreta/^ne  r*n  lui  const'illaul  les 
iri>  lie  tiun^  chauds  addition n*^  d**   qiii^hrups  kilos  de  vareclu  Au 
flitiéme  liain,  ht  listntrtle  elait  compîètcnient  feruiée, 
l>*^piiis,  le  malade  va  1res  hit'ii.  marche  et  se  L'onsidére  comme  touL 
h  fait  ^iiéii. 
iaïuais  aueun   sîfjne  u*a   hii!  iraindre   de  manift^stations  tuln-rcu- 
*es  du  côté  des  potnnons. 


Ilésultats  généraux^  —  Nous  avons  donc  eu  à  soigner  2t^  ma- 
des,  présentanf   nn   total   do  32  lésions  tiiherculetises  ayant 

/♦terminé  la  fonnalion  d'abcès  froids.  Do  ces  :;îlhiialades,!i:i  sont 
tuellernent  guér^is  ou  en  voiedo^uérison,  i  sont  morts;  parmi 
s  derniers,  3  ont  été  emportés  par  la  tuberculose  pulmonaire, 
a  succombé  à  une  intoxiealion  iodoformique  sur  laquelle  nous 
Ions  donner  plus  loin  quelqties  explications. 
Revenons  sur  Tétnde  des  dilférents  ^^roupes  d'affections  dont 

lous  avons  donné  les  observations. 
D'abord  je  passerai  *issoz  ni  pi  de  ment  sur  deux  observa  tiouïS 

'abcès  ayant  eu  la  marche  clinique  de  V abcès  froid  (obs.  1  et 
s.  26)  sans  que  la  nattïre  tuberculeuse  du  contenu  fiU  véri- 
o  et  sans  que  l*étal  général  des  malades  permît  de  le  soup- 
nner.  M  Je  professeur  Trélat  présenta  à  la  Société  de  chirurgie, 
ns  la  séance  du  iiî  février  1887,  Tobservation  de  la  première  de 
s  deux  malades  et  pensa  avoir  alîaire  à  un  abcès  consécutif 

une  myosîte  de  fièvre  typhoïde.  L'état  général  était  excellent, 

iicun  point  du  squelette  n*était  malade;  il  n'y  avait  dans  la 
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famille  aucun  antécédent  tubercnloiix.  Dans  la  discussion  qai 
suivit,  on  ne  tarda  pas  à  sortir  de  la  question,  et  à  assimiler 
rabcès  à  un  abcès  chaude  II  n'y  avait  aucun  lieu  d'étabîir  k 
comparaison.  M.  Trélal  avait  simplement  dit  ceci  :  «  Voilà  un 
u  abc^s  qui  s'est  comporté  eliniquement  comme  un  abe^*s  froid; 
u  il  ne  me  paraît  pas  tuberculeux,  je  Tai  trailé  par  Tinjection 
<i  d'élher  iodofonné,  choisissant  ce  liquide  comme  simple 
0  topique,  j*ui  réussi,  »  j 

Dans  Tobservatioti  26,  j'ai  eu  affaire  à  un  jeune  enfant  né  d«  f 
parents  Irrs  vigoureux  ;  il  *Hail  seulement  affaibli  par  une  coque- 
luche datant  de  i\  mois  et  une  attaque  d'angine  diphtérique  plus 
récente.  Je  pratiquai  l'aspiration,  et  l'injection  iodorormée  seule 
dans  son  petit  abc^s  froid;  il  a  guéri  vite,  L'examen  du  pui^aété 
fait  au  point  de  vue  bactériologique,  on  n\v  a  trouvé  aucun 
bacille  tuberculeux  :  les  cultures  n'ont  rien  donné  également 
Donc,  dans  ces  deux  cas  d^abct^s  évoluant  comme  Tabcès  froiA 
classique,  l'injection  iodotormique  agissant  comme  topique  t 
guéri  les  malades  en  une  seule  séance. 

Nous  avons  donn*'*  nos  soins  à  8  cas  d'adénites  lutteîcuiemfi 
ramollies  :  5  de  la  région  cervirale,  :i  du  pli  de  Taine.  Chex  trois 
malades  on  a  eu  recours  à  rintervenlion  sanglante  d*erablée, 
incision,  grattage,  pansement  il  plat,  sec,  à  la  gaze  iodoformée 
(ohs,  ^2,  H,  Tu  Les  trois  malades  ont  guéri  dans  un  temps  variaal 
entre  5  et  s  semaines.  Deux  autres  ont  été  traités  par  la  ponc- 
tion aspiratrice  et  llnjectiou  d^éthcr  iodoformé  lobs.  13,  i5';  le 
premier  a  guéri  en  37  jours,  le  second  est  encore  en  traitement 

Dans  trois  cas  j'ai  fait  l'injection  préparatoire  d'élher  iodû* 
formiqtjo  (ubs.  Il,  17.  21  j  et  quelques  jours  après  je  pratiquai 
rincision  de  l'abcès,  le  grattage  et  la  réunion  immédiate,  Dan^ 
les  trois  cas  j'ai  obtenu  toujours  et  rigoureusement  la  réunion 
par  première  intention. 

Cinq  malades  (obs.  3,  5,  K,  15,  2t2)  nous  ont  présenté  d«« 
abcès  froids  sous-^culanés  que  Ton  ne  pouvait  rattacher  k  un*' 
lésion  osseuse  ou  ganglionnaire.  Là  encore  nous  avons  varie 
dans  nos  traitements. 

Chez  deux  malades  in"  "^  et  n"  8,  abcès  du  bras  et  abc**s  prv- 
Ihyroïdien)  nous  avons  lait  1  incision,  le  grattage  et  la  suture 
après  lavage  antiseptique  au  bi-iodure  de  mercure;  dans  1^ 
deux  cas.guérison  en  10  à  1^  jours.  Un  abcès  sus-sternalfn*SU 


1,  Voir  BuUeUn  de  laSoe.  de  ekit*,,  1887,  p.  l(H»  et  lÛU 
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Hé  ouvert,  pansé  à  plat,  à  la  gaze  iodoformée  pt  guéri  en  5  se- 
"maines.  Un  abcès  de  lu  paroi  thoracique(fi"  15)  a  subi  rinjeclion 
préparatoire»  puis  t'incision  et  le  grallage*  Héuiiiou  imiiu'tliate. 
Le  plus  fort  contingent  de  malades  nous  a  présenté  des  abcès 
froid?  Ii*^$  h  des  lisions  tuberr  ni  «Mises  de  s<juelette  :  Iti  rentrent 
dans  celle  catéjeorie,  où  nous  allons  trouver  des  guérisons  sur- 
pirenanles  et  aussi  des  écliecs  désastreux. 

L'observation  n''  i\  relate  Thistoire  d'un  malade  très  intéres- 
sant qui  nous  fut  amené  au  mois  de  mars  1H87  ;  il  avait  un  abcès 
froid  de  la  face  interne  du  bras  ^aucbe  diï  à  une  lésion  peu  pro- 
fonde de  l'épitrocblée.  G  est  sur  ce  malade,  qu'on  nous  deman- 
lait  de  guérir  très  vite,  que  nous  faisions  le  HO  mars  la  ponction 
Jïispiratrice  et  rinjection  préparatoire  d'éther  iodol'ormé-  Sept 
jours  après,  nous  pralkinions  l'incision,  le  grattage  et  la  réunion 
[de  son  abcès;  guérison  immédiate.  Cette  année  il  revint  en  jan- 
vier portant  un  nonvel   abcès    froid   à  la  partie  antérieure  du 
Itoude;  nous  commençâmes  le  même  traitement,  mais  cette  fois 
sans  succès;  à  la  seconde  pond  ion  la  cavité  contenait  du  sang; 
[nous  incisons,  et  nous  trouvons  une  couche  épaisse,  frai  de 
jrenouille,  ayant   une  tendance  hémorragique  très  marquée* 
^ous  étions  en  présence  d'une  tuberculose  à  marche  rapide  et 
['pour  arrêter  répuisement  du  malade,  pour  é|>argner  ses  pou- 
linons jusque-là  intacts,  il  a  fallu  faire  l'amputation  du  bras, 
opération  radicale  qui  a  amené  le  rétablissement  de  son  état 
IgénéraL 

Un  jeune  homme  de  "21  ans  (obs.  1 1 1  atteint  de  coxalgie  du 
Ir-ôlé  droit,  compliquée  d'abcès  ossitluent,  a  subi  deux  injections 
[dVther  iodoformé;  après  quoi  son  ahcès  est  devenu  tîsluleux,  on 
[rîi  ouvert  et  drainé,  bi  suppuration  s'est  faite  peu  à  peu»  sous 
}rinflut*nce  des  injections  iodées  et  de  glycérine  iodoformée;  il 
|fi*esl  pas  encore  guéri  complètement. 

L'ostéite  tubf^rculeuse  de  l'os   iliaque  (obs»  0,  16,  29)»  s*esi 
[montrée  rebelle  et  diftlcile  à  traiter.  Deux  de  ces  malades  (n"  9 
H  i^)  ont  subi  des  ponctions  aspiratrices,  des  injections  d'éther 
iodoformé  sans  succès;  il  a  fallu  recourir  à  Tincision  et  au  grat- 
tage: néanmoins  la  suppuration  tuberculeuse  a  persisté,  l'état 
l général  ne  s*est  point  modifié  et  ils  ont  succombé  h  la  lubercu- 
hose  pulmonaire.  Au  contraire,  sous  le  n**  29,  nous  avons  relaté 
r«ib&ervation  d'un  jeune  homme  atteint  de  lésion  tuberculeuse 
légère  de  Tépine  pubieime  droite  que  nous  avons  traitée  par  la 
méthode  sanglante  (incisions,  grattages,  drain)^  et  qui  a  guéri. 
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Nous  avons  nettement  observé  chez  lui  que  les  foyers  mort 
n'ont  marché  vers  la  cicatrisation  que  le  jour  où  nous  avons! 
régulièrement  des  injections  dYlher  iodofornaé  dans  les  trajet» 
tuberculeux. 

Cinq  cas  d'ostéite  tuberculeuse  des  côtes  se  soûl  montrét  I 
notre  observation  (n***  8,  10,  12,  16,  24).  Deux  sujets  (a*-»  etll),| 
ont  éié  traités  par  îa  mt^thode  sanglante  d'emblée,  incision,  ré- 
section, grallagn,  suture;  ils  ont  gueri  par  première  intention.! 

Deux  abcès  ^n**  l2eH6),  ont  guéri  à  la  suite  d'une  seule  ponc- 1 
lion  suivie  dlnjeclîon  iQdorormi([ue;  fun  d'eux  était  chez  ce' 
mêui«  malade  (n**  1H  i  qui  succomba  au  f^ours  d'une  suppuraliotî 
de  l'os  iliaque. 

Chê/,  rhomirh'  (jui  est  le  sujet  de  1  observation  n"  10,  Ir^»  injeo 
tions  d'éther  iodoTormé  se  sont  montrées  impuissantes  et  fm"| 
opération  sanglante  tardive  Ta  radicalement  guéri. 

Nous  avons  traité  quatre  malades  atteints  de  tube^cuïu^c  sn- 
lébrale.  L'un,  le  ii"  23,  présentait  une  lésion  superllcielle  d»?  Tarv  J 
postérieur  des  vertèbres,  deux  injections  iodoformiques  rootj 
guéri. 

Des  trois  autres»  l'un*  le  n^  tî^,  semblait  en  181*7  nau,^  aw>tr 
donné  un  succès,  mais  il  rentrait  cette  année  dans  le  service  arec 
une  ïîstule  donnant  lieu  à  une  suppuration  abondante  ;  Uhancbe 
était  prise  aussi;  des  injections  modificatrices  (chlorure  de  me, 
glycérine  iodoformée,  sut>îimé)  furent  faites  avec  persisLauc*,  j 
des  drains  furent  placés;  néanmoins  la  lièvre  hprli(pu>  m  U 
tuberculose  pulmonaire  font  emporté. 

Unant  aux  deux  autres, Thomme  du  n"*  8  et  la  femm*?  deloljN 
n"  i^K  ils  étaient  porteurs  de  vastes  abcès  par  congestion  quoo 
ne  pouvait  songer  à  ouvrir  largement  et  à  gratter  sans  au  moins  1 
essayer  la  méthode  des  injections.  Or  elle  a  réussi  k  merveille 
chez  ces  deux  sujets  :  le  vieillard  deti7  ans  a  subi  six  injections 
îa  jeune  femme  de  !26  ans  deux  seulement;  tous  les  deux  ont  vu 
leurs  abcès  disparaître.  Ces  guérisoos  demandent  à  être  sur* 
veillées,  mais  actuellement  elles  sont  constantes  et  demt^unnif 
fait  acquis. 

Il  est  intéressant  maintenant  de  reprendre  chacuin!  o«>  u»' - 
thodes  thérapeutiques  employées  et  de  voir  approxiinativemetHj 
le  temps  employé  jiour  obtenir  la  guérisou  des  malades  iân% 
chacune  d  elles. 

La  mvlhodt'  sanglante  (ti*mbire  (incision  antiseptique,  entv^^ 
résection)  a  été  employée  chez  huit  malades,  cinq  ontétépan^ 
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plat  au  moyen  de  la  gaze  iodoformée  sans  réunion  ;  la  guérison 
demandé  en  moyenne  cinq  à  six  semaines  ;  chez  les  trois  autres 
I  a  pratiqué  la  réunion  10  h  12  jours  après  l'opération,  la  gué- 
son  était  complète. 

Chez  neuf  malades,  Vinjection  iodofot^mée  employée  seule  a 
Qené  la  guérison  en  un  temps,  variant  avec  le  volume  et  Téten- 
le des  abcès;  le  minimum  de  ce  temps  a  étéde3  à  4  semaines, 

maximum  9  mois,  ce  qui  nous  donne  3  mois  en  moyenne 
»ur  chaque  malade. 

Chez  cinq  autres,  Tinjection  iodoformique  même  répétée  na 
int  donné  de  succès,  il  a  fallu  recourir  à  d'autres  modes  d'inter- 
ntion  (grattages,  drainages).  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  nous 
ons  eu  affaire  à  des  tuberculoses  h  marche  rapide,  et  les  sujets 
it  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  donc  ici  nous  établissions  un  parallèle  entre  nos  cas  traités 
r  la  méthode  sanglante  d'emblée,  qui  ont  tous  guéri,  et  ceux 
lités  par  les  injections  iodoformiques,  nous  devrions  conclure 
le  cette  seconde  méthode  ne  donne  point  de  résultats  aussi 
nstants  que  la  première. 

La  conclusion  serait  injuste,  car  si  elle  a  échoué  dans  nos 
ains,  il  faut  dire  hautement  qu'elle  nous  a  procuré  la  guérison 

cas  que  nous  n'aurions  pas  voulu  attaquer  par  l'instrument 
mchaut.  Je  veux  parler  de  ces  vastes  abcès  consécutifs  au 
il  de  Pott  et  dont  j'ai  relaté  plus  haut  la  guérison.  Je  préfère 
nclure  en  disant  que  les  deux  méthodes  semblent  bonnes, 
lis  que  leurs  indications  sont  différentes. 
Mais  on  sailque  le  foyer  tuberculeux  ramolli  est  souvent  anfrac- 
îux,  que  sa  paroi 'farcie  de  tubercules  présente  une  certaine 
aisseur  et  qu'à  cause  de  ces  dispositions  l'extirpation  sanglante 

le  grattage  ont  des  chances  d'être  souvent  incomplets;  do 
is,  il  y  a  à  craindre  l'auto-inoculalion  provenant  de  la  bles- 
se du  foyer  tuberculeux.  C'est  pourquoi  je  crois  très  utile  de 
édifier  le  contenu  et  la  paroi  de  l'abcès  avant  de  l'attaquer  par 

méthodes  sanglantes;  l'injection  iodoformée  me  semble  réa- 
îr  cette  indication.  Bien  que  quelques-uns  nient  la  valeur  de 
'doforme  comme  antituberculeux  local,  il  nous  sembb;  qu'un 
tnd  nombre  de  faits  cliniques  sont  au  contraire  en  sa  faveur, 
^'ailleurs,  si  l'on  étudie  histologiquement  l«*s  niodificalions  de 
paroi  et  le  contenu  de  l'abcès  tuberculeux,  on  voit  (Nauwerk) 
à  la  suite  de  l'introduction  de  riodoformo  il  se  produit  un 
;udat  cellulaire  très  riche  aux  dépens  des  éléments  fusiformes 
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cJb  la  paroi;  au-dessous,  il  se  forme  une  couche  de  graDoUlioû» 
pourvues  de  vaisseaux  aboudauls  qui  isole  la  couche  tubercuît*«*^ 
et  la  refoule  vers  le  centre  de  Tabcès.  Peu  à  (>eu  le*  tub*'ruii 
disjïaraissf^nl»  la  couche  graniïleuse  se  rélrarte  en  ralalinaut  ir 
contenu  pâteux  de  la  cavitù,  qui  Imalemenl  et  très  lentemcot  v 
résorbe.  L'injection  d'iodoforme  semble  donc  stériliser  le  coDtfau 
de  Tabcès  et  provoquer  la  formation  d'une  couche  va- 
niveau  de  la  paroi.  Dans  cinq  cas,  nous  avons  praliqiiL  .  .„, 
tion  fît  7  à  ^  jours  après  en  moyenne  nous  faisions  rindsiou  dr 
l'abcès. 

Nous  trouvions  alors  un  contenu  jaunâtre,  séreux,  et  uneparcn 
rouge  vif  bourgeonnante  pouvant  s'enlever  très  exactemeat  à  ii 
cuiller;  au-dessous»  les  tissus  se  présentaient  avec  leur  aspect] 
tout  à  fait  normal.  Dans  les  cinq  cas  dont  nous  parlons^  nuutj 
avons  obtenu  la  guérison  complète  de  malades  aprî^s  U  jour» de 
traitRuient  on  moyenne.  Aussi  nous  sommes  disposés  à  suivrtl 
cette  niélliodo  dans  tous  les  cas  où  nous  ne  croirions  pa>  ileioif  j 
recourir  aux  injections  seules*  Elle  réunit  deux  qualités  pnhj 
cieuses*  rapkiit*'*  d*i  traiOnnenty  st^ruritèttr*  tinfef'i^**ntion. 

ComplicatiotiH.  —  Nous  devons  inainlenant  passer  en  revue  iinJ 
certain  nombre  de  complications  que  nous  avons  ob^rviyeii  ilu* 
rant  le  Iraitenienl  de  nos  malades. 

Dans  un  cas  (obs.  6)  la  paroi  de  lâbcès  présente  une  eickan 
mince,  noire,  qui  se  détache  seule  et  laisse  voir  une  surùicd^rt* 
nuleuse  qui  se  cicatrise  régulièrement.  Cet  accident  a  él«  ûfnâïé  j 
par  MM.  VerncuiK  Reclus,  etc.»  depuis  longtenipH. 

Deux  fois  nous  avons  vu  un  peu  de  suppuration  se  ÎMtt  i 
niveau  des  lignes  de  sutures;  toujours  elle  a  été  de  peu  d'inqiof-  I 
tance;  quelques  applications  de  glycérine  iodoformée  à  lop. liW 
ont  suffi  pour  b^s  tarir. 

Dans  un  cas  (n"  tl, coude) la  paroi  derabcèsmoditk^(*pardeiu 
injf^ctions  d'éther  iodofornié  nous  adonné  des  bémorra|;ies en 
nappe  très  upinidlres.  A  quoi  fient  cetle  vascularisîition  spénialej 
qui  semble  une  exagération  du  processus  ordinaire  provoqué  |J4r| 
la  présence  de  riodoforrae?Nous  ne  saurions  le  dire;  mais  d*M 
le  cas  dont  nous  parlons  les  lésions  tuberculeuses  ont  màK^' 
touti^s  avec  mw  rapidité  spéciale  et  il  a  fallu  recourir  à  l.imp'J' 
tation  au-dessus  de  la  région  malade. 

Dans  quelques  ras,  la  poche  injectée  à  Téther  lodotuiai-  « 
donné  naissance  à  une  fistule.  Une  fois  la  guérison  a  peu  làtàt 
malgré  cet  accident;  d  autres  fois  nous  avons  eu  recours  aui 
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ijections  de  glycérine  iodoformée,  aux  crayons  d'iodoforme. 
lans  quelques  cas  encore  je  me  suis  servi  de  Téther  iodoformé 
mployé  comme  liquide  d'injection.  Chez  le  malade  de  Tobser- 
ation  29,  ce  topique  a  agi  avec  un  très  grand  succès;  chez  deux 
utres  malades  dont  nous  n'avons  pu  retrouver  Inobservation 
Dmplète,  les  injections  d'éther  dans  des  fistules  ont  eu  des  ré- 
iiltats  variables.  Chez  un  homme  atteint  du  mal  de  Pott  avec 
?tule  fémorale,  la  mort  est  survenue  après  une  suppuration 
rolongée,  mais  nous  croyons  que  la  sonde  qui  portait  Tinjection 
e  pénétrait  pas  jusqu'à  la  lésion  initiale.  Chez  un  autre  malade 
ont  nous  avons  dit  quelques  mots  à  la  page  134  de  notre  Traita 
'antisepsie  chirurgicale^  et  qui  arriva  à  l'hôpital  avec  un  gros  abcès 
*oid  de  la  fosse  iliaque  ouvert  spontanément  au  milieu  de  la 
réte,  nous  enfonçâmes  un  gros  drain  et  nous  fîmes  un  lavage 
u  sublimé  à  l  2000  :  puis  tous  les  jours  d'abord  et  tous  les  deux 
u  trois  jours  ensuite,  nous  instillions  dans  le  trajet  iO  à 
5  grammes  d'éther  iodoformé  à  5  p.  100.  I^  cavité  se  rétracta 
^s  vite  et  le  malade  n  eut  jamais  de  fièvre. 

L'éther  iodoformique  ainsi  employé  en  injections  répétées  no 
ous  a  donné  que  de  bons  résultats,  nous  croyons  que  c'est  un 
rocédé  recommandable. 

Une  fois  nous  avons  assisté  à  unfe  sc^ne  un  peu  inquiétante 

bs.  20j.  Nous  pratiquions  l'injection  classique  dans  un  abcès 

isifluent  iliaque  chez  une  jeune  femme  de  26  ans,  très  timorée 

très  nerveuse.  Nous  n'avions  pas  mis  une  quantité  d'éther 

iffisante  pour  distendre  violemment  la  poche   et  cependant 

malade  se  mit  à  pousser  de  grands  cris,  à  se  plaindre  d'une 
olenle  douleur  abdominale,  puis  épigastrique,  son  faciès 
ilil,  se  lira,  le  pouls  devint  filiforme,  elle  prit  en  un  mot  un 
pect  syncopal  assez  inquiétant.  Avions-nous  envoyé  de  IVtlier 
ins  le  péritoine?  L'abrès  sV-tait-il  ouvert  dans  une  cavité  sé- 
use?  Telles  furent  les  questions  que  nous  nous  posAmes.  Ce- 
mdant  la  poche  était  nettement  distendue  et  il  n'y  avait  point 
5  tympanisme  abdominal.  D'ailleurs  les  accidents  se  calmèrent 
îu  à  peu.  Nous  n'avions  eu  affaire,  croyons-nous,  qu'à  des  phé- 
)mènes  de  choc  ayant  retenti  sur  les  lilets  du  grand  sympa- 
ique  et  du  pneumo-j:as(rique  par  la  distension  d«î  la  poche 

s*étant  irradiés  à  tout  l'abdomen. 

Enfin  nous  avons  eu  à  d»'*plorer  un  cas  rrmtnxIratKm  iodofor- 
\que  c\iQz  un  jeune  jrarcon  chétif  et  misérable,  entré  dans  le 
r>ice  pour  un  gros  abcès  froid  survenu  dans  un  foyer  d'an- 
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cieiiue  résection  du  coude  (obs.  27)*  Les  caractères  classique? 
de  1  intoxication  ont  été  faciles  à  constater;  cependant  k  malade 
n'avait  rc«,'u  que  si  grammes  et  demi  à  3  grammes  d'iodoforraê, 
et  nous  avons  vu  que  d'autres  en  avaitmt  supporté  sans  aocidcnl 
des  quantités  plus  grandes,  VAiez  notre  malade  il  existait  une 
complication  rénale  qui  s'est  opposée  h  réliminatioo  de  l'iode: 
rexamt'ii  de  T urine  a  montré,  outre  ralbuminr*.  que  l'iode  ne 
s'éliminait  pas  et  on  a  vu  survenir  des  accidents  ai/i^us.  Ou  doit 
conclure  de  ce  fait  malheureux  qu'il  ne  faut  jamais  faire  d'injVc- 
tioDs  iodoformiqiies  importantes  sans  s'assurer  auparavant  du 
bon  fonctionnement  des  reins. 

Nous  croyons,  en  terminant,  devoir  attirer  Tatleution  sur  le 
traitement  p'-néral  auquel  nous  avons  soumis  tous  nos  mabde^ 
sans  exception.  ï/hiiile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  i  à  tj  cuil- 
lerées par  jour;  la  glycérine  iodée  aux  mêmes  proportions;  le< 
pilules  dlodoforme  de  5  centigrammes  (4  par  jour',  telles  ont 
été  les  bases  du  traitement,  en  y  j<ti]j[uanL  le  vin  de  quinquina, b 
viande  crue,  etc.  Nous  avons,  sauf  à  de  très  ran>s  exceptioni. 
observéufie  amélioration  rapide  de  l'état  général  sous  rinllue»re 
de  ce  traitement;  cliez  quelques  malades  présentant  des  lésioQ-* 
très  graves,  la  transformation  se  faisait  à  vue  d  œil.  Dans  UD  cas 
de  la  ville  nous  avons  en  outre  fait  prendre  au  malades  des  bain^ 
salés  quotidiens,  et  dans  ces  derniers  temps  nous  rerivoyioni 
achever  sa  gucTison  au  bord  d*^  la  mer,  lui  conseillant  les  bains 
chauds  contenant  une  assez  forte  proportion  d'algues  fraîche*. 
Dans  lesslations  maritimes  où  on  petit  se  procurerces  algues  for- 
tement iodées,  on  retirera  de  sérieux  avantages  de  ce  Irailentenl. 


COKCLUSÏONS 

Des  faits  que  nous  avons  exposés,  nous  pouvons  conclure  : 

t*'  Que  la  méthode  sanglante  pure  \incision»  grattage)  des^  abcès 
froids,  tout  en  donnant  de  bons  résultats  défmitifs  ^anslUlce^ 
tain  nombre  de  cas,  doit  inspirer  des  réserves. 

t!°  Nous  croyons  que  lorsque  l'on  veut  traiter  un  abcès  froid 
par  l'ouverture  large  et  le  grattage,  on  mettra  toutes  les  cliam'ôs 
de  succès  do  son  r'ôté  en  pratiquant  au  préalable  la  ponction 
aspiratrice  et  1  injection  préparatoire  d'étber  iodoformé* 

3"*  Les  modifications  imprimées  aux  parois  de  l'abcès  par  cetlfi 
manœuvre  stériliseront  la  cavité  et  préviendront  Tauto-iiioco- 
lation;  la  paroi  sera  facile  à  décortiquer,  et  la  réunion  iaimè' 
diate  aisée  à  obtenir. 
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4»  L'injection  d'éther  iodoformé  employée  seule  constitue  un 
bon  traitement  des  abcès  Aroids,  il  y  a  cependant  des  échecs  et 
des  récidives.  Elle  nous  semble  la  méthode  de  choix  pour  les 
grands  abcès  ossifluents  qu'il  serait  difficile  et  téméraire  de  trai- 
ter par  l'ouverture,  et  tels  que  ceux  dont  nous  avons  donné  des 
observations. 

5**  L'éther  iodoformé,  la  glycérine  iodoformée,  semblent  de 
bons  modificateurs  des  fistules  tuberculeuses. 

6*»  On  ne  doit  jamais  employer  Tinjection  iodoformique,  sur- 
tout quand  on  doit  user  d'une  quantité  notable  de  liquide,  sans 
s'assurer  du  bon  fonctionnement  de  l'appareil  rénal. 


Rapports  entre  la  tuberculose  et  les  actes  chirurgicaux, 

Par  M.  le  D'  A.  Routier  (de  Paris). 

Élève  du  professeur  Verneuil,  mon  intention  était  depuis  long- 
temps déjà  attirée  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  tuber- 
culose dans  ses  diverses  manifestations  et  les  traumatismes  chi- 
rurgicaux qu'elle  nécessite,  ceux-ci  pouvant  réveiller  ou  activer 
celle-là. 

Quand  mon  savant  maître  fit  à  la  Société  de  chirurgie  une 
communication  qui  provoqua  du  reste  une  brillante  discussion, 
je  fus  frappé  des  opinions  diverses  soutenues  par  les  membres 
de  la  Société.  Sans  prendre  d'emblée  parti  pour  l'un  ou  lautre 
camp,  je  résolus  de  profiter  de  ma  nouvelle  situation  de  chirur- 
gien des  hôpitaux  pour  observer  les  faits  de  mon  côté;  c'est  le 
résultat  de  cette  observation  que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre 
aujourd'hui. 

J'ai  opéré  88  tuberculeux,  employant  chez  eux  l'anesthésie 
par  le  chloroforme. 

Ces  opérations  peuvent  se  classer  ainsi  : 

7  Amputations  de  la  cuisse,  pour  tumeur  blanche  du  j|<onou. 
6   Amputations  de  la  jambe,  pour  tumeur  blanche  du  cou-de- 
pied. 
.')  Amputations  de  l'avaut-braspour  tumeur  blanche  du  poignet. 

3  Amputations  de  doigts  ou  d'orteils. 
5  Résections  du  genou. 

4  Résections  du  coude.  . 

i  Résection  tibio-tarsienne.  (  ^'^"^  tumeur  blanche. 

1  Résection  du  métacarpien  du  pouce. 


en  A.    ttOUTIKB. 

4  Amimtalloiis  lie  tessLiciiïf^s^tuberculeux, 
IH  KistuI*^^  a  Tarius  simples  ou  complexes  det*i ni»  • 
llï  Aili'iiili»s  luberciiïi'uses  du  cou,  fie  raisso|)i«  oti  de  rainf^Hil»- 
vées  oîi  totalité  ou  «lélruites  par  le  gralUige  et  le  chlo- 
rure lie  zinc, 
17  Abct'^  ffoids  osî?ifluenls  extirpe:^  ou  grattés  et  pa*'»és  au 
oliloiurr  de  ?,iur. 

Tous  mes  opérés,  sauf  un,  sont  guéris  :  celui  qui  esl  raorl 
avait  subi  ramputatiori  de  la  cuisse,  il  est  mort  complètement 
cicatrisé  sans  avoir  fait  une  goutte  de  pus*  Voici  son  observalion. 


Oit  s.  —  ÀmpuUition  de  la  cui$$c  droU$f  pneumonie;  mori, 

C.,..  39  ans,  né  de  parenH  tuberculeux,  ayant  eu  une  ^œiir  nmi^ 
de  la  poitrine,  porte  surTo^il  gauche  et  sur  le  cou  des  cicatrici'»*  ilalani 
de  IVrifance  et  dues  évidennneut  à  des  lésions  lubercubMi^fi  d*' b 
cornée  et  des  ganglions, 

11  porte  au  gciiiiu  dioii,  depuis  <[ua(tr  ans.  um*  •►titérj-arUint»*  f<in- 
gUf'Usr  ifHHV  ,*|iii  a  été  h'aité*'  pnr  |fs  pointi*s  de  feu.  les  véaical  ' 
rL  rhurnobniti'' :  si^^deux  ]Mmmous  préseuh-ul  au  soniniet  dt?s  b -.  i 
de  luLMichib'p  U'^  cnicbais  simt  [mruleuts  v{  îitHïndanls. 

PAli'  el  amaigi'i,  »t  r>t  couibiuiui'  un  n'pos  au  lit  depuis  prèsirnti 
aïiJfsapjtan'iK  iniiinovibb's  ij«'  rrriif^éihi'iit  juis  de  soiifTrir  tiuiuuiuili^ 
ntouvt'uu'ut, 

l/articulalïou  i^M  pb'ine  de  lifjiud»%  l;i  rotiib»  bouge  sur  le^  con- 
dyles;  snbluxidîon  du  lîbia  en  ariièiv  i-l  eu  dehoi-s. 

Devant  ces  doulein^s  intolérables,  je  propose  une  opéralion  «pii^ 
acceptée;  ijVspérais  pouvoir  nie  eoul4»uler  de  la  ivsecUon,  me  fondan* 
sur  les  luouveuu'uts  [lossibles  île  la  rotidc;  luaisje  dus  pralitpiei^aî'''' 
rassi'nlitueul  du  malade  du  reste,  raïupulatiou  de  lu  cuisse  a  la  ikuIî" 
nioyeune.  L'opi' ration  fut  fîiite  le  4  avril  1888  après  avoir  nuty^ ^i^ 
remontrr  tr  maluriv  pnr  un  irtntrmmt  timùiw  rt  reronsiituant, 

Lelp  dans  Ui  ^oil  ri%  la  tmiperatun^  uinulaitù40degrésf  tnscill.tiiéfltrf 
ÎÏO",  2  et  4ô'',:ï  jus«[u'au  rjuatm^ii^iui*  jour,  jour  de  la  ni<irt;  ru  umfl*' 
temps  1*^  nialadf  avait  di*s  sigrh's  uiui  doub-ux  de  congestion  pulmonaà^ 
doutde,  avec  puruuioiû»'  ii  gauch*-  et  crachats  rouilles,  fhirard  c»^  lap' 
defrnipî^.  la  plair  s'était  couifioitiu»  rrunnie  dans  nos  cas  qui  guéfi^^'»!^ 
I>ar  première  iiih'iition  :  Ips  diain?;  avaient  été  enlevés  le  7,  le*  crin*  <i'' 
sutUK*  le  il,  rf  la  réonion  élail  parfattr. 

A  rau1opsie,dti  reste,  nous  avons  [m  consb'itrila  réunion  d»**  parti  i**"! 
profondes,  périostes,  os  et  muscles  comme  cetbj  de  la  pran  h.hi,  ♦fu'ilj 
y  oùt  Jaus  le  moignon  une  goutte  de  séixjsilé  ou  de  pu- 

Jp  dois  avouer  qu*à  première  vue,  j'étais  tout  disposé  à  croin* 
que  par  rnrui  interventiou  j'avais  réveillé  un  état  ancien  ehiU'' 
re  malheureux  avait  sacconibé  à  une  poussée  de  tnberculi>?i* 
aigiie  :or,  veilfi  le  résultatde  Taulopsic  pratiquée  par  M.  lepro- 
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fesseur  DamascbinOy  donl  Tiaterne  M.  Martha  a  bien  voulu  me 
remettre  la  note  suivante. 

Le  poumon  droit  no  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  au  som- 
met :  »»n  ce  point  se  trouvent  quelques  cicatrices  fibreuses  et  quelques 
a<lhéif»nces  dues  à  une  lésion  tuberculeuse  ancienne. 

Dans  le  poumon  gauche  existe  une  pneumonie  de  tout  le  tiers  supé- 
rieur :  ce  foyer  pneumonique  présente  deux  aspects  différents  :  la  par- 
lie  supérieure  est  en  hépatisation  grise;  la  partie  inférieure  du  même 
foyer  est  en  héputisation  rouge:  granulations  pneumoniquestrès  nettes; 
En  ces  points  le  tissu  pulmonaire  est  dense,  se  laisse  déchirer  facile- 
ment et  tombe  au  fond  de  Teau. 

Le  produit  de  grattag(»  du  foyer  pneumonique  est  étalé  sur  des  la- 
melles qui  sont  ensuite  colorées  (solution  de  Ziehl)  et  examinées  au 
microscope  :  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  pneumocoques  très  nette- 
ment colorés;  quelques-uns  présentent  une  capsule  très  visible. 

Une  souris  blanche  est  inoculée  avec  le  suc  pneumonique  par  une 
piqûre  sous  la  peau;  elle  meurt  48  heures  après  l'inoculation,  et  son 
sang,  étalé  sur  des  lamelles  et  coloré  par  la  solution  Ziehl,  montre  un 
grand  nombre  de  pneumocoques.  Il  n'existe  pas  de  bacilles  de  Koch. 

M.  le  professeur  Damaschino  a  bien  voulu  examiner  les  pièces  ana- 
tomiques  et  les  lamelles;  il  a  également  conclu  à  l'existence  d'une 
pneumonie  franche  aiguë. 

Dans  ce  cas,  tout  m'autorisait  à  croire  au  réveil  d'un  état 
antérieur  et  à  l'explosion  d'accidents  aigus  sous  le  coup  de  fouet 
dû  au  traumatisme  :  il  n'a  fallu  rien  moins  que  l'opinion  très 
nettement  exprimée  de  M.  le  professeur  Damaschino  pour  me 
faire  renoncer  à  cette  idée. 

C...  était  en  effet  dans  toutes  les  conditions  requises  pour  pré- 
senter cette  évolution  :  foyers  tuberculeux  pulmonaires,  anciens 
foyers  tuberculeux  articulaires  importants,  enfin  traumatisme 
grave,  amputation  de  la  cuisse. 

A  côté  de  ce  fait,  je  rapprocherai  celui  d'un  malheureux  ca- 
marade, élève  de  la  conférence  d'internat  que  je  dirigeais,  et  qui 
est  mort  de  granulie  peu  après  l'opération  de  la  circoncision 
qu'il  m'avait  forcé  de  lui  pratiquer. 

En  1882, C...,  étudiant  en  médecine,  m'obligea  à  le  circoncire,  ce  (|ue 
je  fis  avec  l'aide  de  mon  ami  h;  docteur  Ch.  Labbé.  La  piqûre  se  réunit 
par  première  intention;  le  G«  jour,  frissons,  fièvre;  l«»  docteur  C.ufi'er 
voit  le  malade  et  diagnostique  une  granulie  dout  il  est  niorl. 

Il  n'était  pas  tuberculeux  manifeste  quand  je  l'opérai,  je  le  connais- 
sais depuis  cinq  ans  environ,  il  n'avait  jamais  été  malade,  et  était  seule- 
ment né  de  parents  âgés. 

Il  me  semble  que,  dans  ce  cas,  il  est  permis  de  se  demander 
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quelle  a  éW  Vïniluetice  de  la  circoncision  sur  fexplosion  decÎHtM 
^ranulie  aiguë  :  je  nn  puis  y  voir  qu'une  simple  et  très  nialhen- 1 
reus^e  coïncidence. 

Enfin  voici  un  troisième  fait  relaUf  à  une  résection  du  genou 
droit  que  j'ai  pratiquée  le  16  juin  dernier* 

It  s'agit  d'une  jeune  titie  de  23  ans  portunf  nae  ltirnr*ur  MancliP  du 
fîfiiûu  ilrpnis  plus  de  deux  ans  ot  qui  (li»pms  celle  époipie  rfa  guèn 
quille  h^  lit*  telleniriit  la  maladie e^t douloureuse.  U'f*  moindres  moii- 
veuu'nts  sont  extrêmnoienl douloureux,  la  pression  sur  [r  lalon  t*;^ia- 
suppoiiable.  D'aspect  assez  iion,  Cette  jeune  fille  a  ceprudiiiil  eu 
quelqneï^  bntnchiles,  et  elle  pi^ésenle  un  peu  d'expiration  prolorixéi? 
sous  la  clavicule  driiîte, 

4'erilevai  -ITÔ  graïutues  de  fongosité^,  rexlréfniléartîculftire  du  libii, 
ilu  fémur  t^t  la  rolu^^ 

Toui  se  [lassa  liii'U  d'abord  ;  el  quatre  joui-H  après  les  dniîtiâ  éUÙHi 
tîulevés;  presqui'  aus>itûU  elle  eut  IVJ  de'firés,  et  cniiservani  un  \»ni 
aspect,  un  bou  apjiélil.  elle  ^acda  3D  defçré^  et  IdO  pulsations.  JVu* 
peur,  hieu  entendu,  d'avuir  coluIui^  quelque  faute  el  d'avoir  de  la  sup* 
juiratinn. 

Il  Ji'en  était  riert,  ee  «lontje  ui'as^urai  en  onviunl  !e  pansemtnl. 
a  jûursi  ajtrès,  lu  temji«hatun*  reprenait  37  degré:^*  Le  7  juillet  je  pou- 
vais euli'ver  les  crius.  Ja  ^uluie  était  parfaite,  la  réunion  totale,  et  je 
plaeais  la  maladi'  dans  nue  gouttière  pMtréi*  où  elle  resta  deux  mois, 

J^endant  qu'elle  avait  eu  la  lièvre,  elle  avait  maigri  d'une  farou 
inquiétante,  et  il  semblait  qu*ii  y  eût  un  peu  de  ramollissement 
du  sont  ni  et  droit, 

Aujoiîrd'liui,  elle  a  repris  bnn  aspect;  s<m  appétit  est  excel- 
lent» (^lle  est  redevenue  gaie  et  colorée,  et  marche  parfaitemenl 
h  Taide  d*un  soulier  à  semelles  surélevées. 

Tou^  mes  autres  opérés  tuberculeux  ont  bénélicié  de  mon 
intervention,  je  les  ai  délivrés  d*une  source  trinfection  el  d*épui- 
serafnt. 

Si  nous  rappelons  que  cechiftVe  s'élève  à  88,  qu'un  seul  malade 
est  mort,  et  a  âuccombé  à  une  pneumonie  franche,  on  ne  serai 
pas  étonné  de  nous  entendre  formuler  ces  conclusions  : 

t^  Le*!  opérations  cîiirur^ieales  sont  en  général  bien  suppor- 
tées par  les  tuberculeux. 

2"  1/iramense  majorité  retire  un  bénélîee  évident  des  opcr.e 
tioQs  destinées  à  supprimer  chez  eux  les  manifestations  localtJ^  | 
de  la  tuberculose. 

H"  Mais  il  faut  assurer  le  succès  des  lutt-rvcutions  en  *ou-l 
mettant  au  préalable  le  malade  à  un  régime  tonique  et  rccoa-j 
slituant. 
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Note  sur  rètlologîe  de  certaines   douleurs  persîstaaies 
des  moignons  clies  les  tuberculeux, 

Par  M.  le  D'  Aimé  Gitinaed  (de  Paris). 


Il  n'est  pas  vi\rt^  de  voir  les  ampiit»f*s  se  plaindre  plus  ou  moins 
longtemps  de  douleurs  vives  si«>gearit  dans  le  moij^non  ou  plu- 
ii  à  rextrémité  du  membro  c|ui  a  subi  l'exérèse. 
Ces  douleurs  toiirnieutent  les  malades  et  les  empêchent  même 
se  servir  des  appareils  de  prothèse.   Il  faut  donc  être  armé 
>ntre  cette  fâcheuse  complication  qui  vient  parfois  rendre  inlo- 
Irable  un  moignon  dont  Taspecl  est  aussi  satisfaisant  que  pos- 
îble.  Comme  toujours,  c'est  la  pathogénie  de  ce  symptôme  qui 
>al  nous  conduire  à  une  thérapeutique  rationnelle  et  efficace, 
m^temps  on  a  attribué  îa  douleur  des  moignons  à  la  présence 
(»etits  névromes  développés  au  niveau  des  troncs  nerveux 
Bctionnés,  .Mais  on  a  maintenant  l'hatiitude  de  n'^séquer  les  nerfs 
jssi  loin  que  possible,  et  rextrémité  du  nerf  coupé  est  dès  lors 
Huée  loin  de  la  cicatrice  terminale.  Aussi  faut-il  étudier  avec 
:>in  d'autres  circonstances  dans  lesquelles  il  y  a  de  véritables 
^vralgies  des  moignons  sans  que  Tétat  anatomique  local  soit 
I  jeu.  Nous  ne  parlerons  pas  des  états  généraux  comme  le  pa- 
ndisme  par  exemple,  qui  peuvent  être  la  cause  de  ces  névralgies, 
nous  voulons  seiilomeut  relater  Thistoirc  d'un  malade  observé 
is  le  service  de  M.  Wmeuil  h  la  Pitié.  Celte  observation  des 
j^lus  instructives  montrera  combien  la  patbogénie  doittenirune 
ilace  considérable  dans  les  éléments  du  diagnostic  et  combien 
importe  d  analyser  les  faits  dans  tous  leurs  détails  pour  en 
tirer  l'indicalion  lliérapeutique  eflicace. 

L  Atteste  C.,.,  journalier,  âgé  de  41  ans,  entre  le  16  octobre  1886  au 
^■pl*'  23  de  hi  salle  Michon,  à  la  Pitié.  H  est  altcint  depuis  18  mois  déjà  «runc 
^fcstéo-artlnitt'  lubenuleus**  du  ^'cntni  gauche  sur  les  syniptAmes  de 
^Bt<)ueHe  j<!  ne  veux  pas  insister  ui.  C'est  un  homme  de  cJhHîvc  appa- 
^Bence,  maigre,  pdle,  avec  tous  les  symptômes  d'une  taberculisation 
pulmonaire  au  début. 

M.  Verneuil,  en  présence  d'une  affection  du  genou  aussi  ancienne, 

lit  une  tiîntative  de   conservation   du  membre,   sans  grand  espoir 

succès.  Cependant,  comme  le  membre  n'a  encore  été  traité  que  par 

ne  révulsion  banale  jiar  les  pointes  de   feu  sans  immobilisation, 

est  permis  d'rspôn-r  qu'une  médication  rationnelle  pourra  donner 

résultat  satisfaisant.  Pendant  près  de  six  mois,  on  soumet  Tarti- 
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culalion  malado  au  traitomoiit  &l  souvent  Ih-roîque  par  rîramobîîîsi- 
lion,  ïa  coinpns^iun  et  Isi  révulsion.  On  insiste  en  même  temps  Mir 
lii  mt'?dicutic>n  lulêine  parla  poudre  d'iodtjforïnô  et  les  rcconslitajinb 
usités  en  pareil  cas. 

Enfin,  le  9  mai  188",  sur  les  instances  réitérées  du  malade,  M.  Wt- 
ne uil  fie  décide  à  pratiquer  l'am punition  de  la  cuisse.  Je  passe  sur  1*^ 
suites  inHin"idiatos  de  lV>]MhaHon,  ^iii  furent  aussi  simples  que  possible. 
Au  bout  d'un  mois,  tout  èt<iit  eicalrisé  et  le  malade  avait  repris  «le 
la  fraiêlc  et  de  rentrain.  Toute  douleur  avait  disparu  et  Tétat  g<^n<- 
rai  se  modiliail  de  j«jur  en  jour. 

Le  iii  juiii»  le  moipnon,  qui  est  souple  et  bien  étolTé,  est  le  sièg**  d»* 
douleurs  vives.  Fticii  dans  IVtat  loeal  ne  peut  expliquer  ces  douîi^un 
La  pression  sur  tout  le  pourtour  du  membre  ne  provoque  aui'im»^**'D- 
nation  anormale.  Les  jours  suivants»  les  douleurs  deviennent  trè§  in- 
tenscs  et  le  malade  les  localise  1res  nettenienl  dans  le  pied.  Le  sulfaU" 
de  quinine,  Tantipyrine,  le  salirvlate  de  soude,  tour  à  tour  prescrits, 
n'arrivent  pas  a  amener  le  moindre  soulagement  Le  malade  ne  »eN*w 
plus,  pdlil  et  ne  mange  plus,  —  sans  qu*il  y  ait  de  poussée  noutiellr* 
du  côlé  des  poumons,  et  sans  que  la  température,  prise  avec  soin,  mr 
t;t  matin,  dépasse  IW. 

Le  2iï  juin,  notre  nttention  osi  attirée  du  cAté  du  sacrum  par  un^ 
douleur  asscît  vive,  surtout  appréciable  à  la  pression  au  niveau  àr 
î'arlicnlation  sucro-coxale  i^^iucbe.  Et  eiilin,  en  explorant  cette  arti- 
culât i  cm,  JL  Verneiîil  trouve  dans  la  fosse  iliaque  gauclie  une  collei'* 
tion  liquide  profonde,  qui  éclaire  imno'diatêmeni  la  pathogenie  J«^ 
douleurs  ressenties  dans  le  pied  du  memlire  amputé.  Il  est  th  !««"' 
évidence  qu'il  y  a  la  une  ostL*o-arlbrite  tuberculeuse  de  l'articulation 
sacro'coxalo  gaucbe  avec  un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  comprinianl 
et  irritant  non  seulement  le  nerf  crural,  mais  surtout  le  u»M'f  «i^v 
tique  ou  plu  loi  le  plexus  sacn».  trest  en  elTet  le  scialique  qui  <*«! 
Torigine  des  douleurs,  car  le  crural  n'envoie  que  peu  de  Ulet*  4» 
pied.  Or,  le  malade  localise  nettement  ses  douleurs  dans  les  orteik 
Le  diagnostic  pathog^'uique  conduisaitdirectemcnt  à  la  sourccdumal 
et  la  thérapeutique  en  guérissant  l'abcès  de  la  fosse  iliaque  et  |V 
téite  sacro-iliaque  devait,  du  même  coup,  débarrasser  le  m&lsule  <)« 
douleurs  produites  à  distance  par  cette  alTeciion.  Cest  ce  qui  f^ 
lieu. 

Le  30  juin  1887,  M.  Vcrneuil  fait  chloroformer  le  malade  et,  apitt  d 
avoir  vidé  Tabcès  profond  de  la  fosse  iliaque  avec  le  gros  trocnrt^ 
de  Taspirateur  Dieuîafoy,  pousse,  dans  lu  poche,  une  injecti»" 
d'éther  iodoforrné.  La  luïche  se  trouvant  très  distendue  par  lesvapéiit^ 
d'éther,  les  douleurs  se  manifestèrent  très  vivement  au  réveil  elood"' 
recourir  aux  injections  hypodermiques  de  morphine  pour  les  ealrn''''' 
Mais^  les  jours  suivants,  tes  phénomènes  diminuèrent  au  fur  fl  * 
mesure  que  la  poche  revenait  sur  elk^-méme  et  que  par  suite  la  coni- 
pression  nerveuse  était  nmindre. 

Le  \'6  juillet,  une  seconde  injection  iodo formée  est  pratiquée  d.iH^ 
les  mêmes  conditions  que  la  première  fois.  Comme  précédemment,  t'O 
lit  usage  de  morïdiine  pour  atténuer  les  exacer bâtions  douloureux 
consécutives  à  rhyperdislension  de  la  poche  par  les  vapeurs  dVthff' 
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Puis,  tout  rentra  dans  l'ordre  et  le  malade  put  sortir  guéri  de  son 
abcès  de  la  fosse  iliaque  et  de  sa  «  névralgie  du  moignon  ». 

Nous  notons  en  passant  Texcellent  résultat  produit  ici  par 
réther  iodoformé,  bien  que  Téloge  de  ce  mode  de  traitement  des 
abcès  froids  ne  soit  plus  à  faire.  Mais  nous  appelons  surtout 
Tattention  sur  cette  pathogénie  de  la  névralgie  du  moignon  qui 
ne  doit  pas  être  rare  chez  les  tuberculeux. 

Les  ganglions  de  la  fosse  iliaque  sont  parfois  très  volumineux 
chez  eux,  et  nous  avons  observé,  cette  année  même,  à  la  Pitié, 
un  exemple  de  cet  engorgement  ganglionnaire  comprimant  les 
nerfs  de  la  région  et  donnant  naissance  à  des  névralgies  à 
distance. 

Il  s'agissait  d'une  fomme  couchée  au  n^  1  de  la  salle  Lisfranc, 
et  qui  avait  subi  l'amputation  de  la  cuisse  gauche  pour  une  vieille 
ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou.  Le  moignon  était  satisfaisant. 
Les  parties  molles  étaient  souples  et  épaisses.  La  pression  n'était 
douloureuse  nulle  part.  La  malade  était  pourtant  tourmentée  jour  et 
nuit  par  des  douleurs  intolérables  dans  le  pied,  et  elle  en  arrivait, 
pour  les  calmer,  à  abuser  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhy- 
drate de  morphine.  En  explorant  atlontivement  la  fosse  iliaque  in- 
terne gauche,  on  trouve  une  masse  ganglionnaire  volumineuse  qui 
ne  semble  suppurée  en  aucun  point.  Les  ganglions  sont  gros,  durs 
et  agglomérés.  On  fait  de  la  révulsion  sur  la  peau  au  niveau  do  c^tto 
masse  et  on  continue  avec  insistance  un  traitement  interne  avec  l'io- 
doforme,  etc. 

Au  bout  de  six  semaines,  les  douleurs  diminuèrent  au  point  qu'on 
put  peu  à  peu  supprimer  l'usage  des  injections  de  morphine.  Cette  dis- 
parition des  douleurs  coïncidait  avec  une  diminution  considérable 
de  Thypertrophie  ganglionnaire  de  la  fosse  iliaque. 

11  est  impossible,  en  rapprochant  ce  fait  du  précédr»nt,  de  n^î 
pas  voir  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  tumeur  de  la  fosse 
iliaque,  la  compression  des  nerfs  et  les  douleurs  à  distance. 

C'est  là  une  pathogénie  de  la  douleur  du  moignon  qu'il  est 
utile  de  connaître  chez  les  tuberculeux,  en  raison  de  reflicacilé 
des  moyens  qu'on  peut  lui  opposer  quand  on  Ta  diagnostiquée. 
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Sur  le  traitement  des  tulserciiloses  locales  par  les  solutlom 
diacide  llttorhydrique. 

Par  M,  le   W  i^utw  (de  Paris). 


Voici  les  rt'sultats  de  qu^jlques  tentalive!^  que  j*ai  faites  ave 
ces  solutions,  au  dispeitsaire  Pr-reire. 

J  ai  eiiiployt^  des  sfilutions  à  I  et  :2  p,  10(L  Je  n'ai  pas  besoiftj 
de  din^  que  tuus  mes  récijiienis  étaient  en  gutta-pereha  ou  eal 
ploiiilj.  Je  Ireiiipaïs  dcii  taiiipons  de  ûuate  hydi^ophilo  daii§  la] 
soliUi^ni  et  je  les  laissais  ni>pliqués  o  à  ri  minutes  sur  les  surtei  [ 
mahides;  les  douleurs  résultant  de  res  applications  ontluujourf  I 
éiê  très  supportal>les.  (.'rtte  sorte  de  cautérisation  a  été  diei  nm 
malade  r»^pétée  tous  les  de its  jours  et  la  lésion  recouverte  dans 
l'iiilervalle  du  pausoment  antiseptique  à  la  ouate  phéniquée. 

Cette  pratique  a  été  essayée  |>riridpalemeot  dans  des?  csLè  it 
tuberculoses  cutanées  uicérées  et  fongueuses  depuis  lon^mp* 
et  n'ayant  pas  grando  tendance  à  guérir  sous  rinfluenee  des  pan- 
sements t*rdinaires. 

Le  résultat  a  été  en  particidier  l>rillant  elieit  une  femme  Je 
21  ans,  Marie  D...,  atteinte  dWénites  tuberculeuses  supputé*» 
ù  la  région  du  cou.  En  quelques  jours  la  plaie,  large  de  5àt>ceiï' 
timètres,  a  clian^t*  d'aspect,  et  en  moins  de  "lÙ  juurs  la  cicotn- 
sation  était  complète  (mars  1888). 

Il  eu  a  été  de  même  chez  un  enfant  atteint  de  tuberculose  \k 
la  peau  (M,  Portebled»  ;\gé  de  i  ans,  mars  1888). 

Le   résultat  a  été  très  incomplet  dans  les  tuberculoses  '^^"  j 
seuses. 

Ods,  —  M.  Cil,*,,  âgé  de  18  ans,  a  subi  une  résection  du  poigod 
pour  une  artlirite  fongueuse,  à  rhnpiîal  Iïpauj<m,au  mois  de  sepU'JB* 
bre  1887;  les  os  du  carpi^  ont  été  extraits,  les  extrémités  des  uf  <l<r 
l'avant- bras  ont  été  réséqaées  et  évidôes,  Cu  mois  après,  récidive,  dv5tt*l 
iHoii  et  ulcération  de  la  cicatrice,  bourgeonucuient  fongueux  eif^^l 
mement  prononcé.  J'essaie,  sans  succès,  des  cautérisaUons  au  uitrat<^J 
d'argeut,  la  compression  avec  ïa  baude  en  caoutchouc,  riodofornit  ^^ 
poudre,  l'étlier  iodoformé  en  applications  et  en    inj<"Ctions  iateriH 
liellcs  dans  les  fi»ngositus,  le  chlorure  de  xi iic,  etc.  Aucun  résultat.  l'4p*l 
plicalion,  durant  huit  jours,    de  solutions  Uuorhydriques  fit  di>p 
raître  complctement  les  frmgosités;  mais  des   trajets  listuleox  ^^ 
sistèreut  et  des  lotions  diacide  tlaorhydrique  baignant  \*'<  ♦vlrv/uil^? 
ôsseusiïS  n^amenèrcnl  aucune  amélioration. 
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En  résuilié,  et  sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  absolue 
Pexpériences  insnfïiHantt^s,  nous  pouvons  adnu'ltre  d'après  nos 
observation:?,  quLQcfticacejs  contre  les  alliiiations  osseuses,  les 
solutions  d'afûcle  lUiorliydrique  peuvent  *' Ire  utilement  employées 
contre  les  lubereuloses  îles  piuliés  molles,  et  en  particulier  con- 
tre les  productions  fon^ieubes.  Immédiatement  après  ces  apj>li- 
cations,  les  fongosités  s'alTaissenl  et  se  recouvreuL  d'une  sorte 
de  liquide  brunâtre,  le  lendemain  et  les  jours  suivaulï^  la  surface 
devient  rouge  et  de  meilleur  aspGi^t. 

J'ajoute  que  J'ai  essaye  les  applications  locales  d'acide  flu<irhy- 
drique  contre  les  polypes  tuberculeux  de  Toreille  moyenne.  Les 
résultats  ne  sont  pas  encourageants  et  sont  inférieurs  à  ceux 
que  j'ai  obtenus  avec  Tacide  lactique. 


leur  de  la  thérapeutique   chirurgicale  dans  les  affections 
tuberculeuses. 

Par  M*  îeprorcssear  A.-Martinez  V\\rH;v^  iMf?  Madnd^, 

La  coujjiumir^Uinn  que  j'ai  Thonneor  de  prt^seuter  h  ce  Con- 
^s  comprend  deux  [nuties  principales  :  1*'  bases  des  iudica- 
ans  chirurgicales  dans  les  alFections  tuberculeuses;  ^**  moyens 
î«  mettre  ces  indications  en  pratique. 


L  —  BASES  DES  IWniCATIOJÎS  CHIBUBGICALBS. 


Il  L'expérience  que  j'ai  acquise  pai*  mes  éludes  sur  les  statistiques 
Ib  service  du  docteur  Rivera  à  riiùiùtaï  de  TEnfimt-Jésus,  à  Tho- 
ptal  militaire,  et  dans  If^s  iliui(pies  de  la  F;icultii  de  médecine 
%ù  Madrid,  me  démontrent  que  la  thérapeutique  chirurgicale  a 
une  vabmr  aussi  granib^  que  positive  dims  les  aireivtiuus  tubercu- 
Jeuses.  La  vérité  de  cette  affirmation  brille  à  mes  yeux  du  plus 
If  éclal  ;  je  n'ignore  pas  néanmoins  qu'un  grand  nombre  de  mes 
)nfrrres  soutiennent  une  tbèsc  opposée  et  assurent  que  Tinter- 
intiou  ciururgicale  chez  les  personnes  atteintes  de  la  tid^erru- 
se  est  coraplèb'ment  stérile,  quand  elle  u*est  pas  hautement 
réjudiciolle,  car  elle  accélère  la  marche  de  la  maladie  et  cause 
le  mort  prénïatunM*.  Nous  ne  sommes  pas  «drmué  que  ces  idées 
lient  enracinées  chez  des  praticiens  qui  ne  croient  pas  au  pro- 
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ifrès  de  notre  science  ot  qui  sont  plongt's  ilans cette  erreur  IibU^ 
rique  que  la  luberciiloae  est  tri'ralilée  nneinnlnilie  coiistiliitioD- 
nelle,  c'est-à-dire  qiie  Fallectioii  niicrobierine  iieortre  dé?>  k 
premier  moment  les  orpmcset  les  tissus  de  l'économie  anifît.N' 

Si  nous  acceptions  cette  dernière  idée,  la  lliérapeiiiique  La>*v 
sur  les  principes  de  la  conservation,  c'est-â-dirp  de  ne  pa^opï^m 
sans  néces*iite,  mais  d'opérer  nqudenient»  fctte  (liera peut iqini  ^it 
perfectionnant  dans  sonaiiplicalion,  si  fortement  garantie  par  Van- 
lisep*»ie  et  si  encouragée  par  i^es  succt-s,  se  trouverait  réduite  .i 
une  arme  inutile  et,  ce  qui  est  encore  pis,  [uiverail  le  tuberculeui 
de  la  ressource  la  plus  radicale  peut-être  et  la  pins  jiralique. 

J'espère  que  le  Cong:rès  discutera  à  fond  cette  question  fit 
qu'avec  rirradiatinii  des  luniières  de  tant  de  grands  esprits  nous 
parviendions  à  (ixer  une  fois  pour  tontes  la  Jurisprudence  la  plu* 
convenable  en  matière  d'intervention  chirurgicale  cbn  Iw 
tuberculeux. 

Des  expériences  iunouilirablcs,  des  investigations  climqiieKd] 
des    ri^sullats  thérapeutiques  portent  à  croire  que  le  trailt''| 
ment  chirurgical    ee^t   couiinandé  dans    les  atîêctions  tubercM' 
leuses  par  une  indication  rationnelle.  La  tuberculose,  qtiel que  j 
soit  Torgane  où  elle  apparîdsse,  qu  elle   fasse  son  évoldtion 
aussi  bien  sur  le  système  nerveux  que  sur  la  peau,  aussi  bien 
dans  les  parois  \  enlricidaïres  du  cœur  '  que  dans  les  os  ou  àim 
les  articulations,  commence  toujours  par  6tre  circonscrite  daii* 
une  zone  déterminée  —  et  sinvant  révolution  du  mal*ilépemlaiît 
de  réner^ae  de  ï'organiii;me  imliviihiel  et  de  reflicacilé  ltlé^a|^elî- 
lique,  le  foyer  du  mal  s'éteindra,  le  malade  recouvrera  lasaftl^ 


i.  Je  fais  ici  nllusLon  à  un  cas  du  docteur  Manikui,  mon  coUè^e  dmi^ 
liàpitâuîc,  H  doot  vuîci  U'  résumé, 

JeUQo  (iUttile20  .108,  s:in-j  aniécc^deuts  hêrédiuireî*,  hico  conêUiuêc.roliujlfi 
ayant  toujours  été  très  bien  purLante,  sans  atfôii*  eu  .lucuae  maladie  iiiion^n 
cl  «ans  occasion  ui  daiiijer  tlecouiagjon  ëvidfiQte.  Touic  &a  maLl^! 
eu    une    inauflisEitice  mitriile   dont  cHe   mourut  avec  tous   ïts  *^y-  , 
lésions  des  maladies  avancées  dit  cœur. 

Autopsie.  — On  trouve  le  përicai  de  adhérent  à  la  paroi  antérieure  duco^of; 
au  moment  de  détacher  cette  adhérence  avec  le  couteau,  il  «{iparut  une  maw 
casèéuse.  A  la  coupe,  on  trouva  uuc  hypertrophie  noinhle  de  la  paroi  ^'*' 
heure  du  ventricule  gaucher  et  dans  celle  paroi  une  cavité  arrondie,  «em  !'  ' 
à  celles  qui  se  présentent  dans  le  poumon;  la  paroi  antérieure  de  ce-itr  <  ' 
était  ti'ès  mince,  mais  la  postérieure  avait  8  millimètres.  Elle  eiail  eniJéïvr  ' 
ri^mplio  pur  U  masse  caséeuse, 

Deuï  hiatoLogiates  différents  cl  demeurant  dan;;  des  villes  éloignées  flreru 
Texamen  de  cette  matière  et  tous  deuï  arrivèrent  â  cette  ruucluMon  :  ♦!«'• 
matière  contenait  dr^s  h.icillcs  de  Koch  dans  un  état  de  developpemêût  pattr»* 
complet  et  plusieurs  mierococcus  tvtratogcnus. 
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ou  bien  de  ce  foyer  partiront  les  altérations  générales  qui  cause- 
ront la  mort. 

La  ressource  chirurgicale  dont  nous  venons  de  constater  le 
bienfait,  en  extirpant  ledit  foyer,  réalise  le  beau  idéal  de  la  thé- 
rapeutique moderne,  puisqu'il  détruit  la  maladie  dans  son  germe 
même. 

Je  n'ignore  pas  qu'on  me  présentera  une  objection  des  plus 
sérieuses,  déduite  de  la  clinique.  Cette  objection  est  que  Tinter- 
vention  cMnirgicale  chez  les  tuberculeux  accélère  leur  mort.  En 
effet,  j'ai  vu  dans  le  service  du  docteur  Espina  un  malade  à  qui 
l'on  avait  pratiqué  la  résection  de  la  région  tarsienne  gauche, 
pour  une  tumeur  blanche  ;  les  complications  hémorragiques  qui 
suivirent  cette  opération  ol)ligèrent  à  faire  l'amputation  de  la 
jambe  au  tiers  inférieur  ;  lorsque  le  moignon  était  sur  le  point  de 
se  cicatriser,  il  apparut  pour  la  première  fois  des  symptômes  de 
tuberculose  pulmonaire,  ce  qui  obligea  le  malade  à  entrer  dans 
la  salle  des  poitrinaires,  où  il  est  resté  au  moins  deux  ans. 

Les  adversaires  de  l'école  localisatrice  citent  un  grand  nombre 
de  cas  semblables .  Lii  réfutation  est  très  facile  ;  outre  que  ces  cas 
sont  exceptionnels,  attendu  que  le  nombre  en  est  infiniment  plus 
petit  que  celui  des  cas  où  le  traitement  chirurgical  procure  une 
guérison  radicale  des  tuberculeux,  il  y  a  une  raison  tout  à  fait 
évidente  pour  l'aggravation  de  l'état  de  ces  malades;  la  voici  : 
l'opération  n'a  pas  extirpé  tout  le  tissu  infecté,  et  si,  en  faisant 
l'extirpation  incomplète  d'un  cancer,  de  même  qu'en  desséchant 
un  foyer  tuberculeux,  on  ne  nettoie  pas  parfaitement  tout  le  tissu 
attaqué  et  quïl  reste  quelque  bacille,  la  commotion  opératoire,  la 
section  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques, ainsi  que  la  pro- 
lifération cellulaire  indispensable  pour  la  cicatrisation,  font  naître 
la  possilûlité  que  ces  bacilles  soient  transférés  à  d'autres  organes 
et  y  déterminent  de  nouvelles  localisations. 

Cette  assertion  est  démontrée  par  les  faits  cliniques.  Mon 
éniinent  ami  le  docteur  Rivera  *  mentionne  les  deux  cas  suivants, 
qui  sont  des  plus  éloquents 

1®  Enfant  de  7  ans;  ost»}o-arlhritc  du  genou  à  sa  première  ]>ériode; 
résection;  drainage;  liiclage;  puérison  complète  au  bout  de  36  jours; 
cicatrice  parfaite.  Le  lendemain  du  jour  où  on  enleva  ie  bandage,  ap- 
parurent des  symptômes  pulmonaires  2t  méningitiqucs;  mort  20  jours 

I.  Curacion  di  los  artrocacex.  Momoria  premiad.i  por  la  Real  Acadeniia 
i\e  Modicina  (concurso  de  18«:;  ,  Madrid,  1888. 


A.-MIRTIXEZ   VABGÂS. 

apr^s.  Au  momeQt  de  ropéralton,  il  n'existait  aucune  locoliSQtioii 

viscérale. 

Autopsie.  —  Le  tibia  et  lo  f«^mur  élaient  unis;  il  n'y  avait  autour 
aucun  tissu  fongueux,  mais  un  peu  au  delà  de  rarliculation,  dcmère 
les  faisceaux  vasculaires,  et  parmi  les  musculaires,  on  trouva  un  forer 
coséeux  de  la  je^osseur  d'une  noix  qu'on  n'avait  pas  encore  apcï\«. 
L'infection  avait  été  oct'asionnùe  par  ledit  foyer» 

2"  Enfant  de  11  ans,  ostéo-artlirite  du  genou  à  sa  troisième  pi^riodc; 
résection;  drainage;  le  huitième  jour,  lorsque  la  plaie  semblait  pas- 
que  guérie,  du  trajet  du  luJtie  de  drainage  sorlirenl  tout  à  roupdwJ 
ft>ugo5iti^s  qui  partaient  de  l'os;  grand  raclage;  et,  nialg^ré  tout,  lubcr-: 
culosc  abdominale  et  décès. 


Lorsque  riiiterventitm  chirurgicale  enlèvera  tous  les  lisêoftl 

infectés,  c*est  ainsi  qiiVdle  sera  eûicace  et  qu'elle  apportera  uu«  | 
g^uérison  ratlicale  non  seulement  à  Torgaue,  mais  encore  h  l'or* 
^^aiiisme  entier. 

A  Tappui  de  ce  qui  précède,  je  citercd  les  résxiltals  s(ati>liquei  i 
de  faits  que  J'ai  idïservés  personnellement,  dans  les  senices  dit  j 
quelques  chirurgiens  de  Madrid. 

Le  docteur  Rivera,  clurorgien  en  chef  de  ThôpitaJ  de  rEidiUit-  ' 
Jt%us,a  rassemblé  114  faits  cliniques  complets  du  toutes  les  aiîec- 
lions  comprises  sous  le  nooi  générique  de  tumeur  blanche.  Dans 
î2  cas  seulement,  les  malades  présentaient  des  symptômes  pul- 
monain^s;  les  autres  étaient  atteints  de  tuberculose  parfaitement 
localisée.  Dans  9  autres  cas,  par  suite  du  relard  apporté  dans 
ropét-ation,  il  survint  des  corn pneatioïis\'îscé raies  :  chez  I  dece^ 
enfants  S  après  ropéralion»  et  chez  5  autres  sans  qii Vm  leur  i^n 
fît  aucune. 

Le  docteur  Alabern,  qui  a  un  nombreux  service  à  rhôpilal 
militaire,  a  nnni  200  cas  âi^  tuberculoses  ostéo-articulaires  et 
ganglioutiaires,  U  s'agissait  de  soldais  dont  le  séjour  dans  les  ca- 
sernes avait  élè  du  huit  mois  à  un  an.  il  y  avait  chez  tous  im  ('Ul 
d  anémie  plus  ou  moins  intense»  mais  aucun  symptôme  indi- 
quant rexistence  de  tuberculose  viscérale.  Sur  100  soldal.H,  il 
employa  une  thérapeutique  cliirurgicale  depuis  le  raclage  jusqul 
la  résection;  avant  de  comaiencer  ropération  ou immédiatemrnt 
après,  ayant  examiné  au  microscope  le  pus  des  ganglions,  dos 

l.  1  Tumeur  Wnnche  de  rarUcuiaiiou  utito-tjtrsicïiiic;  rrsœiifm  de  r*itn- 

gide;  ttjiqîutiition  de  la  Jambe;  luberculose  lucnjnjjçéc. 

,-,  «  j  X      .'       \  *  tiil>rrctilose  pulmonaire* 

2  Tuirieurs  du  tronou  ;  résection  î  ,  ,  ,         t  .       jt  .     a 
**         *  \  \  tulH'rcuJoso  méningée* 

1  Tumeur  du  genou ;injoctioa  articuUdrc;  ampu talion  de  ciiis^c;  tu''  i-  n    ' 

pulmojijure. 
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[ôs  ti  les  fongosilés.  il  trouva  dans  tous  les  cas  le  bacille  tuber- 
*culeux. 

L'opération  ne  se  compliqua  chez  personne  d'altérations  viscé- 
rales: les  malades  furent  guéris  de  roppration  H  leur  (*tal  géné- 
raJ  s*aniéliora  jusqu'à  une  gui?iison  parfaite. 

rinalement,  le  docteur   Cieus»   professeur  à  la  Faculté  de 
lllédreine  île  Marliid.  a  Mhteiiu  riiez  >es  niH*rt'S  des  n'^nllats  par- 
faiiemeiit  seiublaJjles  h  ri'iix  que  je  viens  de  nionlionner;  parmi 
BS  malades  il  s  en  trouve  un  qui  excite  le  plus  \1f  intérêt  :  il 
Is'a^t  d*iin  houime  sonffnmt  d'iuie  listule  a  Fauns  de  nature 
ituhercuUnise  bivii  proUM^^  siin>  syuipïùnies  pulmouaires  ;  mal- 
ré  la  crainte  que  témoignent  encore   quelques  chirurgiens  à 
iVgard  des  liî^lules  simples  ïi  Fanns,  le  professeur  de  In  Faculté 
lopéra  avec  le  theruio-caulére.  en  bii  biisarit  utie  caulerisatiou 
étendue.  Après  quelques  accidents  locaux  consécutifs,  le 
iialade  g^uérit.  se  rétablit,  et  siin  étal  général  se  reconstitua  sans 
L'ssentir  [irudaut  lougteoifis  aucun  malaise  à  la  poitrine. 
J  ajouterai  à  ces  duunées  5  cas  de  tubcrculnse  testiculaire  qui 
Eink  été  traités  parle  Ibernio -cautère  ;  la  tuberculose  s'était  loca- 
^ée  et  la  guérison  fut  radicale. 

Après  cet  exposé^  il  nous  suffit  d  aflirmer  quavec  Fintêrveii- 
''tion  de  la  eurette  ou  du  coutoau,   les  alFeclious  tuberculiiuses 
externes  localisées  tru*'* rissent  radicalement  :  et  même  dans  les 
cas  où  après  cette  intervention  on  i disert  erait  des  complications 
tnéïiih^itiques  ou  pulmonaires,  on  ne  devrait  pas  les  attribuer  à 
remploi  <le  la  curette  ou  tiu  bistouri,  car  ces  complitations  au- 
raient eu  lieu  assurément  a  nue  t^poque  (dus  ou  niuins  élid^'uée. 
Dans  3  cas  signalés  par  le  docteur  Rivera,  on  n*intervintpas 
l'une  manière  active,  et  cela  n'était  guère  possible  k  cause  des 
"procès  du  mal,  qui  avait  déjà  produit  des  manifestations  viscé- 

Parfois,  quand  les  malades  demandent  nos  soins,  ils  présen- 

ftent  des  localisations  lubercnleuses   externes  et  viscérales,  — 

f tantôt  paice  que  les  I>acilles  producteurs  des  lésions  viscérales 

sont  partis  des  lésions  du  foyer  extérieur,  et  tantôt  parce  que 

celles-ci  ont  prodnit  ll^^  premières  comme  une  nnmifestatinn  de 

I leur  existence.  Ab>rsîes  bases  de  l'indieation  changent.  Un  doit 
étudier  laquelle  des  ileux  loealisations  domine  :  si  la  tuberctdose 
externe  s'acetunpagne  d'une  faraude  sujjpuration  et  si  elle  domine 
Tautre,  on  dt>il  opérer  a  ïfuit  [irix  punr  snfiprimer  une  grand<^ 
iûurce  de  délabrement. 
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Dans  les  conditions  indiquéps»  beaucoup  d'aininités  ont  re 
des  forces  et  ont  engraissé.  En  viiici  un  exemple  : 

Le  docteur  Hivera  lit  la  fongotripsie  sur  un  petit  ninladef 
g;nnflniit  d'une  tub<ai:nl<»sf'  dans  les  ^janglions  bronchiqtjcs" 
Conmiê  les  syoïplùrufs  pulmonaires  ii  étaient  pas  1res  pro- 
nanc<?s,  il  se  décida  à  amputer  le  bras.  La  plaie  se  d«*atri»a  an 
moyen  de  trois  pansements  id  pas  fia  va  otage  ;  lu  toux  *'(*ssa  : 
rai>pélit  aujLrmeuta  et  renfanl  aiqnil  de  rembonpoint,  quoiqu»j 
[a  luberciilose  viscérale  continuât  sa  marche.  qnifûttrèîilofjîfUf, 
,  mais  ex<'iupleile  douleurs  rt  sansla  suppuratioii  ijni  auparavaul 
existai I  au  bras* 

Discutons  maintenant  ce  qui  concerne  la  tuberculose  viscérah? 
indépendante,  sans  existiuice  de  tuhorcub^se  locale. 

J'ai  la  couvictiou  que  les  preuneres  racines  de  la  tuberculo^*' 
sont  egalcnieirt  très  bi*rnées.  Mais  le  diajjrnostic  est  trèsol»^eur 
dans  les  premières  étapes  de  révolution  de  la  tuberculn?»': 
quand  on  en  vit^nl  à  soupçonner  ou  à  reconnaître  la  maladie,  b 
zone  infectée  est  alors  plus  «Hendue  et,  conséquemment,  lm<li- 
cali<m  ctiiror;>'irale  ne  peut  être  suivit'  en  Ibt'se  f^^tvnérale,  sinonà 
une  i^ioquc  un  peu  plus  éloignée,  de  façon  que  les  ress^iurcf^sctu- 
rurgicales  se  trouvent  restreintes,  alletulu  que  la  mutilation  de< 
orj[;anes  céphaliques,  thoraciques  on  abdominaux  deviendrail in- 
com[ialible  avec  la  vie.  11  y  a  plusieurs  cas  de  résection  palme»- 
naire  pratiquée  pour  d'autres  jnabidit^s  et  cette  opération  poiir* 
rait  être  a[>pli(iuéea  la  jLruérison  de  la  tuberculose  loc4iliséo  dan^ 
une  zone  très  rédinte;  un  cas  fort  rare  du  service  du  docteur 
Lazare  Adradas,  dont  je  possèdi»  l'observation,  vient  à  rapjiui 
de  l'indication  chirurgicale  dans  la  tuberculose  viscérale. 

Knfln,  les  indications  ebirurgicales  dans  les  deux  groupes  (l»* 
tuiinrculose  externe  <>u  interne,  dans  les  os  ou  dans  les  vis^^ére*?. 
sr'  lûoilifienl  suivant  révolution  (pie  le  mal  a  faite  dans  une 
des  (juatre  périodes  suivantes,  qui  constilueut  forcément  c<>ltr 
évolution  : 

1*  Formation  du  foyer  iulïerculêux  ;  inlillration  (douleur: 
tuaiélaclion  et  troubles  fonetionnels/i 

:î''  Hamollissement  (formation  des  abcès', 

3*1  L  Ifcratton   listules;  cavités). 

4**  Étendue  des  foyei*s;  grand  dévelo[jpenient  des  fongoiitè* 
(gènèralisallonj. 
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11,  —  MOYENS  DE  REMPLIR  LES  INDICATIONS  CHIRURGICALES. 

Je  ne  mentionnerai  pas  les  moyens  généraux,  qui  tendent  à 
jconibattre  la  profonde  anémie  qui  accompagne  les  lésions  pro- 
duites par  la  tuberculose  et  qui  font  partie  du  traitement  com- 
plet. Je  considère  comme  tels  tous  les  médicaments  qu'on  applique 
directement  sur  la  région  morbide  soit  dans  la  tuberculose  vis- 
cérale soit  dans  la  tuberculose  externe. 

Pour  classer  systématiquement  ces  moyens,  deux  principaux 
groupes  se  présentent  à  notre  attention  :  Tun  conserve  le  mem- 
bre dans  son  intégrité  plus  ou  moins  parfaite  ;  l'autre  le  sépare 
complètement  du  corps  par  Tamputation. 

J'expose  dans  le  tableau  ci-dessous,  qui,  sauf  quelques  modi- 
fications que  j'y  ai  apportées,  appartient  au  docteur  Rivera,  les 
divers  éléments  du  premier  groupe  ;  on  embrassera  ainsi  beau- 
coup mieux  la  somme  des  ressources  cliirurgicales  comme  élé- 
ments isolés  et  leur  action  combinée  applicable  au  même 
malade,  suivant  Turgence.  En  outre,  il  est  coordonné  pour  son 
application  corrélative  et  d'après  le  plus  grand  nombre  des  avan- 
tages que  nous  avons  obtenus  dans  notre  clinique  : 


X     ; 


l  Ro«lros.s<»iiuMU. 
Môcan'uiiios.    .    .    .  J  IimiinhiJitr. 
ExtiM-arliciilairos.  {  (  KxionsioiH-i  contre-extension. 

Physiques   .    .   .   •      ('aulérisuiion  .iclucUe. 

Modificateurs.    .   .      Injections  inlr;i-articulaircs. 

;  Foufrotripsic. 
Inira- articulaires.  {  \  I}rnii)uncture. 

Destructeurs  .    .   .  •  .Vrtlirertoniie  sinii)lc. 


i  Kaelaj:(> 
,  Ilésec'.ion. 


2        Mixtes. 


1.  Rpclrossemont  d^s  membres,  —  Par  ce  moyen  on  combat  la 
déviation  et Tiittitude  vicieuse  en  même  temps  «luon  soulage  la 
douleur  :  on  doit  tenir  le  membre  inférieur  étendu  et  le  supé- 
rieur dans  la  flexion  du  coude;  l'ankylose  qui  en  résultera  ne 
sera  plus  si  gênante.  Le  redressement  doit  être  fait  brusque- 
ment et  à  la  main  pendant  le  sommeil  anesthésique,   et  toutes 
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les  fois  qu'on  àexva.  appliquer  im  bandage  ou  un  appareil 
raovible- 

Ce  uicyt'U  doit  être  employé  dès  le  premier  moment  pai 
que  IVqtoratiun  est  al  ht  s  beaucoup  plus  facile  ;  *«i  on  Tajoumnit, 
surtout  dans  lus  eus  de  Lu  meurs  bhuicbes  appelées  H^the»^  oii  m 
pourrait  opérer  en  une  seule  st^nce  ;  il  faudrait  avoir  reconn 
à  des  ruuni|iulaiions  répHli^es  qui  priurraicrit  nniener  des  [OiH- 
masies  artieid;nres  et  munie  dv^  iJi^ri-artlirites.  Je  citenii  à  ce 
propos  deux  cas  du  docteur  Hivera  :  r  une  tumeur  blanch»*  du 
geuoii  îivr*r  une  aiikyluse;  trois  sôauees  sans  |.rrand  re^iit^^i^ 
2"  une  coxalgie;  les  manipulations  causèrent  une  péri-nrti 
terminée  par  suppuration. 

Quand  l'ankylose  s'est  déciaroo.  il  est  pré  ferraille  d  eiii^iii} 'i 
rostéutumie. 

Lorsque  le  mal  est  à  sa  troisième  période,  il  vaut  mieux  re- 
courir au  redressement  lent  au  inuyen  d*une  traction  coutinne. 
Cbez  deux  cox;d|jiques,  j*ai  vu  survenir  la  fjuérisuu  i)ar  k  re- 
dressement brusque,  malgré  le  péril  qulls  couraient  .^  cause  de 
plusieurs  Tistules. 

IL  hnmohiUté.  —  Le  repos  de  rarticidation  calme  la  doalmir» 
évite  la  propa^j^atiun  des  gemieSt  lo  frottement,  et  empi^cli**  l'ul- 
cération des  frinfr<isités,  ainsi  que  ruuto-inoculation;  sans  r*lr« 
un  antipblogisliqiie  actif,  elle  prévient  les  iuJbun  mations  simples 
et  elle  préserve  ainsi  les  malades  d'un  ^rand  périU  ea^lest•♦^ 
rams  les  plus  favorables  au  développeincnt  du  bacill*-  *  Hlirr* nînu 
sont  les  tissus  en  état  dlnflanimation. 

Pour  obtenir  Timmobilité,  on  a  employé  de  préiéieuai  4lMi| 
nos  clinigues  ; 

a.  La  fjouilière  de  Bontief  :  elle  immobilise  tout  le  cotf*\ 
d'une  faron  absolue;  elle  permet  des  compressions  difFéTênles, 
on  peut  aussi  examiner  le  memlire  sans  le  mouvoir;  mais  il  y  ai 
cet  inconvénient  que  rimmoblbté  doit  être  continut^c  très  long-j 
temps»  dans  queb[ues  casmt^me  jusrprii  cinq  années,  commerça 
est  arrivé  à  une  petite  llll<*  (jui  fut  prf^sentéo  à  M*  Rivera  jHinr 
subir  ropératïon.  Oji  doit  employer  la  ^^outtière  presque  exclir*!- 
vement  cbez  les  adultes.  La  même  critique  peut  èlre  failo  a«î 
appareils  de  Bastîan,  Gncrsaut,  de  Sainl-iîermain  et  Oré. 

b.  Les  appareils  de  euh*  moufé^  de  Bouvier,  ont  rinconvéaieBl 
d*ôtre  d'une  construction  peu  pratique. 

c*  Le  (mndngc  inauuwible.  —  Il  borne  le  plus   possible  fiïï^- 
mobilité  a  la  seule  articulation   malade,  la  douleur  disparaît 
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[presque  brusquement;  aucun  de  nos  petits  malades  n'esl  rostr- 
[sans  dormir  dès  la  première  miil;  il  permet  de  sortir  au  grand 
|atr  ou  d\y  ôLrc  Iransporh*.  Il  produit  une  certaine  compres- 
sion. Le  bandage  préféré  dans  nos  hôpitaux  est  celui  de  plâtre; 
njur  faire  disparaîtra  les  inconvr^nients  de  sa  permi-ahilitM, 
[)n  y  ajoute  trois  ou  quatre  couches  de  vernis  copril  ou  de 
xume  laque.  Nous  maintenons  ce  bandage  appliqué  pen- 
dant deux  mois  au  moins,  excepté  à  rarticulatiori  du  coude 
yh  celte  application  ne  dure  pas  au  delà  de  six  semaines.  Nous 
ivons  vu  dans  3  cas  seulement,  pour  toute  complication,  une 
Briarthrite.  L'ankylose  produite  par  le  bandage  provenait  an- 
(tant  de  rimmobilité  que  des  lésions  articulaires  qui  la  produi- 
ïient  :  conséquence  nécessaire  el  accessoire^  car  nous  voyons 
JUS  les  jours  dans  les  cliniques  que  toute  arthrite  fongueuse 
insée  et  qui  conserve  des  mouvements,  est  menacée  d'une 
nouvelle  attaque.  M.  Rivera,  dans  Tlî  cas,  a  imposé  Timmobilité 
ivec  le  redressement  seul  ou  aidé  par  d'autres  moyens.  H  a 
obtenu  la  résolution  dans  7  cas. 
IH.  Extensfon  et  contt^e'eTlensiott  :  a,  ftu  mot/en  d'appareîls; 
.  extension  datui  le  lit, 

a.  On  prétend  que  par  ce  procédé»  on  réduit  h  Fimmobililé 
l'articulation  qui  reste  à  découvert,  qu*on  redresse  le  membre» 
|U*on  diminue  la  pression  iutra- articulaire  et  qu\)n  sépare  les 
Surfaces  articulaires.  Nous  n'avons  pu  trouver  dans  nos  cliniques 
Incun  de  ces  avantages.  Son  utililé  unitjue,  celle  de  rombutlre  les 
L'sisUinci  s  musculaires»  nous  Ta  vous  obtenue  avec  plus  de  sue- 
par  le  redressement  brusque.  Deux  enfants  seuls  ont  pu 
lupporter  rappareil  jusqu'à  la  tin;  chez  l'un  dVux,  ce  fut  avec 
itie  suppura  lion  abondante  el  de  grands  trajets  Ostuleux.  Nous 
jVnipïoyons  parfois  comme  trait«*raent  consécutif. 

b*  Extension  au  iit.  — 11  ne  nous  a  pas  été  donné  non  plus  d  en 

Constater  les  indications.  Ce  moyen  allège  un  peu  la  douleur,  il 

ert  d  auxiliaire  pour  combattre  les  contractions  musculaires  et 

ftous  en  trouvons  TappUcation  spéciale  dans  les  cas  de  tistules 

îu  attendaut  ropportunité  de  la  résection  ou  de  lampulation. 

IV.  Caittf'nsnftoH  ftcttteile.  —  Lu  ctuileur  qui  se  propage  dans  la 
profondeur  ou  k  travers  les  tissus  jusqu'à  un  centinn-^tre  par- 
vient jusqu'aux  Ibngosités  mêmes  el  elle  les  transforme  en  lis- 
as  cicatriciels.  Dans  mon  opinion,  Télévation  thermique  exerce 
|lne  action  gcrmiciJe  sur  les  bacilles  tuberculeux,  dVjù  il  re- 
lie que  nous  avons  toujours  obtenu  les  succès  les  plus  liât- 
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leurs  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  le  moins  de  chairs  possible  au- 
tour do  rarticulation*  Avec  le  Ihermo-eaufère,  nous  creusom 
des  raies  prorondes  qui  s*élendeui  ;iii  éelh  de  Tartieulation,  CV<1 
un  auxiliaire  pour  les  autres  procédés. 

V.  Injeeiitms  interstitielles,  —  On  les  pratique  dans  les  os  ou 
dans  les  articulations  : 

a.  Avec  l'acide  phrnif/ue.  Dans  le  cas  d'osléo-arthriie  du  genou 
bornée  au  condyle  interne  du  fémur, M.  Rivera  a  obtenu  la  giu- 
risun  définitive  avec  deux  injections  d*acide  phénique  à  5  p. tôt). 

b.  Avec  la  teinhtre  d*iode.  Il  a  opéré  dans  ^2  cas  di»  synovidi 
fongueuse  du  f^eoou,  et  la  suppuration  fut  tellement  grande 
qu'elle  exrgea  l'amputation  chez  les  deux  sujets, 

c.  Avee  tiodofoï^me,  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats  dans 
les  synovites  fongueuses;  dans  les  lésions  osseuses,  les  injec- 
tions n'ont  produit  aucun  etfet,  L^action  spécifique  germicid^ij 
n*a  pas  élc  confinnép, 

d.  Avec  le  phmpkute  acide  de  chaux.  Recommandé  récemmenll 
par  M,  KoUscher,  nous  n'en  avons  pas  encore  fait  l'essai. 

VI.  Ftuigotrip^ic.  —  L'opt'ration  est  tri^s  douloureuse,  mt^Rieenl 
n'extrayant  que  les  fongosit^s  superficielles.  Appliquée  par  kl 
docteur  Hivcra  dans  une  arthrite  du  coude  de  Fapparenc^  l»! 
plus  favorable,  les  granulations  continuèreut  à  se  produire.  Apfèsl 
en  avoir  vu  rinutililé  au  bout  de  six  séances,  notre  collè^uô| 
pratiqua  l'aniputation  du  bras.  C'est  un  procédé  nuisible. 

Vit  /ifnipunrfiire:SL,samarf/irotomie,  — Elle  consiste  à  enfôncefl 
un  cautt're  p*dntu  à  travers   les  chairs  dans  les  fongo^ilés  eti 
dans  Tos,  ou  bien  h  passer  plusieurs  fois  le  cautère  dans  un 
section  faite  avec  le  bistouri  :  on  ne  doit  pas  remployer,  pan 
que  c'est  aigrir  en  aveugle  et  qu'on  ne  circonscrit  pas  bien  lemalJ 

b.    At't^r  arfhrtifamie.  —    Une  fois  que  Farliculation  est  ou-| 
verte,  on  cautérise  toutes  les  fongosités  partout  où  on  en  tro«v»| 
et  Ton  fait  le  chauffage  articulaire.  Dans  un  cas  d'ostéo-arthrile 
du  genou  où  je  l'ai  vu   employer,  renfaiit  était  hémophile  < 
mourut  par  suite  de  la  complication  héraorragitjue,  alors  qu'il| 
était  en  voie  de  guérisou. 

Vlll,  Arthrect<nmiK  —  Sa  première  application,  c'est-à-dire  IVi-j 
tirpation  de  la  synoviale  seule,  était  une  opération  incomplHe;| 
avec  les  modifications  de  Volkmann,  elle  est  indiquée  spéciile-f 
ment  dans  le  fingns  artirulaire  des  médecins  de  rantiquilé,pui**l 
qu'elle  respecte  presque  ton  te  Farmature  osseuse  ;  maisbnrsderesi 
cas,  dans  les  lésions  complexes,  elle  est  également  incomplet 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE   DE   LA   TUBERCULOSE.         629 

IX.  Raclage.  —  La  destruction  des  fongosités  de  la  synoviale 
et  des  os  faite  sans  opération  au  préalable,  c'est-à-dire  avec  la 
curette  introduite  dans  les  fistules,  est  un  procédé  obscur  qui 
ne  saurait  attaquer  d'une  manière  certaine  tous  les  tissus  infec- 
tés ni  être  contenu  dans  les  bornes  des  parties  saines.  M.  Rivera 
l'a  employé  dans  7  coxalgies  suppurées,  5  arthrites  du  genou  et 
une  de  Tarticulation  tibio-tarsienne;  dans  aucun  de  ces  cas  il 
n*a  obtenu  de  guérison;  la  suppuration  continua  à  augmenter 
et  causa  la  mort  dans  3  coxalgies  et  dans  5  tumeurs  blanches  du 
genou. 

X.  Arthroxésie.  —  C'est  le  raclage  précédé  de  l'ouverture  de 
l'articulation;  on  peut  éviter  ainsi  le  sacrifice  d'une  grande 
masse  osseuse.  L'exécution  est  difficile,  si  les  lésions  sont  très 
étendues;  pour  détruire  toutes  ces  fongosités,  même  les  moins 
cachées,  il  faut  une  dissection  très  délicate,  et  malgré  cela  on 
court  le  risque  de  no  pas  voir  quelques  érosions,  surtout  dans 
les  articulations  comme  le  genou  ou  le  coude.  Elle  ne  sert  que 
pour  les  synovites  fongueuses.  Quand  le  mal  a  commencé  par 
l'os,  l'arthroxésie  est  inutile;  elle  ne  produit  pas  dans  l'arthrite 
du  coude  les  bons  résultats  qu'on  en  espère.  Chez  un  petit 
malade  de  2  ans  atteint  d'une  ostéo-arthrite  du  coude,  on  fit 
l'arthroxésie.  Malgré  tous  les  soins,  l'ankylose  se  produisit. 

Une  petite  fille  était  atteinte  d'une  arthrite  du  coude  qui  sem- 
blait le  type  indiqué  pour  l'arthroxésie.  On  lui  fit  cette  opéra- 
tion, qui  fut  longue  et  périlleuse  ;  la  surface  ne  laissait  voir  que 
de  petites  érosions;  pansements  antiseptiques  rigoureux;  sup- 
puration; résection;  on  découvrit  alors  un  foyer  intra-osseux  à 
l'extrémité  inférieure  de  Thumérus. 

XL  Resections  :  a  partielles:  h  typiques, 

a.  Résections  partielles,  —  Elles  comprennent  l'évidement  et 
la  tunnellisation  des  os;  elles  ont  cet  inconvénient  qu'on  n'em- 
brasse pas  toujours  toute  la  lésion;  quand  les  lésions  osseuses 
sont  dans  la  période  de  suppuration,  un  peu  loin  de  ce  foyer, 
il  y  a  d'ordinaire  quelques  tubercules  sous-condyliens  ou  intra- 
osseux  qui  s'opposent  au  succès  des  résections  partielles. 

Dans  les  petites  articulations,  comme  celles  du  carpe,  elle 
donne  d'habitude  de  bons  résultats;  il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
les  grandes  articulations.  Dans  l'arthrite  du  genou,  M.  Hiveraa 
fait  6  fois  cette  opération  et  dans  ces  six  cas  il  s'est  vu  contraint 
d'opérer  une  seconde  fois  et  de  faire  la  résection  totale. 

Avec  l'application  de  l'iodoforme  on  a  voulu  ériger  la  résec- 
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tîon  partielle  en  mélhode  générale*  Quoique  ce  médicamenl 

désinfeeto  parfaitement  la  siuTuce  de  la  plaie,  on  peut  porter  son 
action  sur  les  lésions  profond  es.  Les  cas  cliniques  démonlrtml 
qu'elle  n'est  bonne  que  pour  les  articulations  les  plus  p«^ljlc«. 
Chez  un  enfant  de  5  ans.  dont  le  poignet  était  couvert  de  Bslules 
produites  par  rostéo-arthrite,  le  résultat  tut  aussi  radical  que 
rapide.  Mais  en  revanclie  cette  méthode  cnralive  fui  imitik 
dans  deux  cas  :  chez  une  petite  iîllede  (î  ans  alleinle  d'une,  osléo- 
arthrite  de  la  hanche,  où  la  méthode  fut  appliquée  dans  toute 
sa  rigueur  et  augmentée  i)ar  ïe  thermo-cautère;  et  chez  un  en- 
fant de  1>  ans,  atteint  d*nne  osléo-arlhrile  tibio-tarsienne  :  maigre 
tous  les  eiforts,  on  dut  pratiquer  Tamputalion  de  la  jambe. 

b.  /(f'aections  ft/piqurs,  —  L'action  en  est  véritablement  radi- 
cale; chez  aucun  malade  opéré  par  M.  Bivera  la  tumeur  blaache 
ne  s'est  reproduite.  Fixons  l'époque  de  son  application. 

Sur  ce  point  Térole  espagnole,  d'accord  avec  la  française»  a  ad- 
met  pas  les  resections  précoces.  Celles-ci.  prônées  par  les  écoks 
anglaise  et  allemande,  seraient  logiques,  si  le  foyer  tubercnleui 
externe  était  aussi  f;ivorable  à  une  infection  rapide  que  le  can- 
cer. L'énergie  d'infection  du  loyer  tuberculeux  est  presque  tou- 
jours très  inférieure  et  ne  réclame  pas  une  intervention  si  acliie, 
surtout  quand  nous  voyons  dans  beaucoup  de  cas  qu'on  obtient 
la  guérison  par  la  méthode  non  sanglante.  Les  statistiques  p^pa* 
gnôles  sont  corroborées  par  les  frant;aises  :  tandis  que  les  résec- 
tions précoces  sauvent  quelques  existences  de  plus,  1rs  résections 
tardives  en  revanche  mutilent  un  nombre  intlniment  plus  rnnsi- 
dérabie  de  membres. 

La  résection  donne  un  bon  résultat  fonctionnel,  pourvu  qu  elle 
soit  sous-capsulo-périostée  ;  car  elle  reconstitue  ainsi  \\\m  mi 
moins  l'articulation . 

Ces  résections  suivies  d'uTie  certaine  mobilité  dans  la ntur 

articulation  ne  sunt  pus  tn*^s  radicales;  il  y  a  un  certain  risqu»» 
de  voir  se  reproduire  la  tumeur  blanche, 

XIL  Amputation.  — L'amputation  est  rejetéo  en  principe.  On  doit 
remployer  dans  un  seul  ca?,  quand  il  y  a  coexistence  de  tuberra* 
lose  viscérîileetde  tuberculose  externe;  si  la  viscérale  prédomiae, 
la  prudence  conseille  rabstention  ;si  au  contraire Ti m portancc de 
la  tuberculose  locale  est  supérieure,  comme  il  arrive  dans  le  cas 
cité  antérieurement,  on  doit  npérr'r  pour  supprimer  une  pêrl«^  ^l^ 
forces  considérabte;on  doit  encore  amputer  lorsque  la  cicatrisa* 
lion  ne  fait  pas  de  progrès. 
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Nous  avons  étudié  dans  sa  valeur  absolue  tout  Tarsenal  chirur- 
gical applicable  aux  affections  tuberculeuses  externes.  De  cette 
étude  analytique  et  des  résultats  curatifs  statistiques,  je  déduis 
que  rinten^ention  dans  ces  affections  doit  se  réduire  à  deux  plans  : 

I.  —  Le  mal  est  à  sa  Moyens  qui  iraniobi-  Redressement  l)rusque; 
preniièpe période  (infiltra-  lisent  la  répion,  qui  dé-  immobilité;  bandage  jibi- 
lion);  ou  au  commence-  truisent,  si  cela  est  pos-  trë  ;  cautérisation  actuelle; 
ment  de  la  seconde  ira-  sible,  les  bacilles  et  injections  parenchyma- 
mollissemonl).  rendent  stérile  la  zone  tcuscs  germicides. 

infectée. 

II.  —  (N's  ressources  Moyens  énergiques  san-  Arlhrcciomie  et  cauté- 
a'ont  pas  été    suffisantes    glants  ;   destruction   de    risation; 

ou  elles  n'ont  j)as  été  cm-    toute  la  zone  infectée.  Résccti(m  ;     cautérisa- 

ployées,  et  le  mal  est  entré  lion  par  le  thermocautère 

dans  sa  3«  ou  i©  périt»de  ju)ur  stériliser  au  moyen 

•  ulcération;  cavités).  de  la    chaleur   un   centi- 

mètre de  i)rolbndeur  dans 
toute  la  zone;  antisepsie 
et  repos. 

Ce  qui  veut  dire  que,  pour  guérir  le  mal,  nous  n'emploie- 
rons que  le  premier  groupe  tant  que  cela  sera  possible;  quand 
ceci  ne  suffira  pas  et  qu*il  faudra  en  appeler  à  un  procédé  san- 
glant, on  rappliquera  d'une  manière  énergique,  en  ayant  toujours 
soin  de  conserver  la  forme  et  les  fonctions  de  la  région  au  plus 
haut  degré  possible. 

En  principe,  l'application  de  ces  règles  à  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose  viscérale  est  aussi  logique  que  dans  la  tuberculose 
localisée;  mais  dans  la  pratique  cette  application  est  plus  diffi- 
cile. 

Je  crois  avoir  dit  plus  haut  que  l'affection  commence  par  de 
faibles  localisations.  Mais  le  diagnostic  est  alors  très  obscur  et 
quand  il  devient  clair  à  nos  yeux,  la  zone  infectée  est  fort  grande, 
et,  en  supposant  que  l'intervention  chirurgicale  puisse  la  détruire, 
la  fonction  de  l'organe  ne  saurait  le  permettre.  Il  se  présente  des 
ras  où  la  tuberculose  est  très  peu  étendue.  L'intervention  est 
alors  indiquée  :  application  du  premier  groupe  ;  nous  pouvons 
employer  premièrement  la  cautérisation,  secondement  les  injec- 
tions parenchymateuses. 

A.  Cautérisation.  —  n.  A  la  tête.  —  On  ne  doit  pas  s'en  servir, 
attendu  que  l'épaisseur  de  la  boite  osseuse  ne  permet  pas  la  pé- 
nétration de  la  chaleur  à  la  zone  du  foyer  tuberculeux;  son 
action  germicide  ne  saurait  être  obtenue  ainsi. 
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b.  Bans  k  thorax.  —  Les  résultats  sont  très  bons,  comme  le 
démontrent  do  nombreuses  applications  journalières,  La  caut^^- 
risation  n'agît-elle  que  comme  révnlsif,  elle  aurait  encore  un 
grand  mérite  pour  avoir  évité  l'emploi  de  caustiques  chimiques,! 

c-  iMnstaùdorneti.  —  La  cauti^nsiilion  n'est  pas  aussi  géné^l^ 
ment  appliqué!^  que  dans  la  luberculoso  de  la  poitrine:  mais  dit' 
rend  d*excellents  services  quand  elle  est  employée  sous  forme 
de  boutons  dans  la  phase  douloureuse  et  inûamnialoire  de  la 
tuberculose  mésentérique. 

B.  hjectûms  parenchi/malntses.  —  Considérées  chirurgical<s 
mont,  elles  constituent  le  meilleur  procédé,  le  plus  cfflrace  et  le 
jjIus  pratique  ;  dans  le  thorax  principalement,  on  compte  parmil- 
liers  les  injections  qu*ûn  a  pratiquées.  Dans  celles  que  j'ai  taites 
moi-môme,  je  n'ai  eu  à  déplorer  aucun  accident.  Leur  innecuil^ 
doit  nous  encouragera  en  faire  usage* Mais  sont-elles  curatives? 
Tant  qu'on  n'aura  pas  découvert  un  médicament  capable  de  dé- 
truire les  bacillei»  tuberculeux,  nous  ne  devons  pas  les  ériger  cû 
méthode  curative.  Le  jour  où  Ton  fera  cette  découverte,  nous 
nous  croirons  auloriso  à  pratiquer  au  préalable  avec  le  trépan 
une  ouverture  dans  le  crâne  pour  y  faire  passer  raiguillederiû- 
jection.  Mais  tant  que  cette  garantie  de  succès  ne  nous  sera  pas 
donnée»  nnus  devuus  nous  abstenir  d^  faire  une  semblable  opé- 
ration. — ^  J'en  dis  autant  pour  Tabdomen* 

Second  groupe  de  moyens  chirurgicaux.  —  La  résection  est 
ajïplicablo  aux  viscères.  On  a  cymniêncé  h  faire  des  résecUôû> 
d'une  partie  d<*  Torgane  morbide  dans  le  poumon  et  dan*  le 
cerveau.  Le  moyen  est  pratique  chirurgicalement  parlant.  Le* 
progrès  de  la  chirurgie  o|jératoire,  aussi  bien  dans  le  crâue 
que  dans  le  thorax  et  dans  rahdomen,  ont  rendu  possible  ia 
résection  des  organes  contenus  dans  ces  cavités;  ils  ont  rendu 
ces  organes  capables  de  supporter  toute  espèce  de  mutilation. 
Bans  Tordre  ohirurgicaL  nous  sommes  autorist^s  à  exécuter  là  ré- 
section dans  une  quelconque  de  ces  trois  cavités,  Maisrindication 
est  fort  douteuse,  elle  ne  s'offre  presque  jamais  aux  regarda  <îw 
chirurgien.  Si  dans  quelques-uns  de  ces  organes  la  tubercoIo>e 
venait  à  se  localiser  sous  forme  d'abcès  ou  de  tumeur,  noiï> 
nous  verrions  alors  dans  dos  conditions  favorables  pour  appliquer 
la  méthode  sanglante;  mais  le  contraire  arrive  presque  toujours. 
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CONCLUSIONS 

De  l'analyse  que  je  viens  de  faire  des  résultats  curatifs  et  sta- 
tistiques obtenus  à  Thôpital  de  TEnfant-Jésus,  à  Thôpital  mili- 
taire et  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  il 
résulte  : 

V  Que  la  thérapeutique  chirurgicale  a  une  certaine  valeur  cu- 
rative  dans  quelques  affections  tuberculeuses  ; 

2**  Que  les  opérations  dans  la  tuberculose  n'accélèrent  pas  la 
mort;  les  cas  où  cela  arrive  sont  très  rares,  et  ces  cas  ne  dépen- 
dent pas  de  l'opération  en  elle-même,  mais  bien  de  ce  que 
celle-ci  a  été  incomplète  ; 

3'  Quand  la  tuberculose  externe  est  localisée  et  unique,  l'ac- 
tion chirurgicale  doit  toujours  être  appliquée;  quand  il  y  a  coexis- 
tence de  lésions  viscérales  avec  les  lésions  externes,  si  celles-ci 
sont  accompagnées  d'une  grande  suppuration  et  qu'elles  domi- 
nent, on  doit  également  appliquer  le  traitement  chirurgical  ; 

i'»  Quand  les  lésions  externes,  articulaires  surtout,  se  trouvent 
dans  la  période  d'infiltration,  on  doit  recommander  le  repos  et 
rimmobilité,  ainsi  que  le  feu  comme  germicide;  lorsque  les  lé- 
sions sont  arrivées  àla  période  de  ramollissement,  l'unique  moyen 
pratique  est  la  résection  typique  et  le  chauffage  articulaire  ; 

5<»  L'amputation  doit  être  réservée  pour  la  coexistence  de  lésions 
pulmonaires  ou  viscérales  ; 

6*  Dans  les  lésions  viscérales,  la  cautérisation  doit  être  prati- 
quée dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen,  à  cause  de  son  action 
révulsive  et  germicide  ; 

7**  Les  injections  parenchymateuses  devront  ôtre  faites  large- 
ment le  jour  où  l'on  découvrira  le  liquide  destructeur  des  bacilles 
tuberculeux  ; 

Au  crâne,  comme  opération  préalable,  on  pratiquera  la  trépa- 
nation. 

8^  La  résection  pourrait  donner  un  résultat  positif  dans  la  tu- 
berculose de  la  tétc,  du  thorax  et  de  l'abdomen;  mais  nous  y 
trouverons  rarement  la  tuberculose  localisée  dans  une  petite 
zone,  ce  qui  nous  autoriserait  à  pratiquer  l'opération. 
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Ce  ^ue  la  chirurgie  peut  faire  d'un  tuberculeux, 
Par  >L  le  D"^  L.-G,  Richelqt  (de  Pari*). 


Je  désire  vous  montrer' — le  titre  est  un  peu  prétentieux,  mtis 
vous  liie  le  pardonnerez  —  ce  que  ia  chiruvtji**  im*u(  fauç  d*m 
(téervideuXf  en  vous  racontant  l^bistoire  d'nu  malade  que  jai 
suivi  assidûment  depuis  quatre  ans,  et  auquel  j'ai  fait  subir  mic 
douzaine  d'opérations  successives,  petites  ou  grandes. 

Celte  liistoire  est  bien  faite  pour  donner  raison  an  professeur 
Bouchard,  lorsque,  dans  une  belle  le^'on  dVujverture»  il  faitrapo 
lugie  de  la  chirurg^ie  moderne,  parée  qu*olIe  attaque  direct L^metil 
et.  bardiiuent  les  lésions  :  o  Les  résultats  ainsi  obtenus,  dit  1«* 
savunt  maître^  déposent  unanimement  en  faveur  de  rexcellencc 
d'une  tliéropeutiqne  locale...  Ainsi,  le  départ  des  maladies  <^ntfe 
la  médecine  et  la  chirurgie,  tel  qu'on  le  concevait  autrefois, 
subit  une  muditicalion  profonde.  Le  clu'rurgien  n'avait  h  soigner 
que  les  traumatismos  et  les  maladies  des  parties  extérieures  ou 
superficieUes.  Il  y  a  longtemps  qu'un  barbier  hardi  s  est  emparé 
de  h  vessie  ;  la  chirurgie  ne  s'occupait  des  viscères  que  lors- 
qu'une  hernie  les  rendait  superûciels;  aujourd'hui  elle  va  U^ 
saisir  dans  la  profondeur  des  cavités.  Son  domaine  s't.Hend  parw 
que  Tantisepsie  a  presque  supprimé  les  limites  de  son  action, 
parce  qu'elle  arrive  à  porter  partout  le  remède  sur  le  siège  dtt 
maL  Tout  ce  quHl  devient  possible  de  traiter  localement  devient 
chirnr^iical.  Celle  évolution  sing^ulière,  la  pathologie  générale  la 
Constate  et  ne  la  réglette  pas*  » 

L'observation  d'Albert    R...,  dont  je  vous  donnerai  seulemcftt  le» 
poiiils   sTiillants,  pour  nfi  pas  fatiguer   voire   attention   par  de  nom- 
breuses redites,  conunêneji  pendant  T^té  de  1884,  à  ThApital  SaiïjU 
Louis.  A  cette  f^poque,  Jisttde  salivaire  du  canal  Sténo n  du  cAté  droit,! 
consécalive  à  un  coup  de  bistouri  qui  avait  été  donné  dans  tin  pelill 
abcès  ^çanglionoaire  situé  au-devant  du  Lrasrus.  Adénite  suppuré^  desl 
ganglions    parolidîetis.    Guérison   progressive    de   rudéuite;  ijurnMol 
spontanée  de  la  fistule  salivaire. 

En  mars  i88o,  cbaine  ^L^ançliontiaire  depuis  In  Irapis  jusqu'au  rrcuîl 
sus-cJaviculaire;  adénite  Uiberculeuse  mulLiple.  paifaitement  iMracl^J 
riscîe.  Suppuration  de  plusieurs  ganglions,  ouverture  de  Iroii  crotl 
abcès,  iHat  f«4inle  (tomp,  39°). 

Le  7  avril,  disseclîun  de  la  masse  ^^afiglionnaire,  rureilai;«*dei  fo>*'^| 
ramollis,  en  dehors  et  en  dedans  du  slerno-inastoidien  ;  opcralioiiUljoJ 
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rieuse  qui  reste  forcément  incomplète,  les  ganglions  malades  plongeant 
]ans  le  creux  sus-claviculaire  et  adhérant  aux  gros  vaisseaux  du  cou. 
>ature  et  drainage  multiple;  la  réunion  primitive  se  fait  avec  une  faci- 
ité  merveilleuse  sur  presque  tous  les  points,  la  température  tombe, 
es  foyers  diverticulaires  se  comblent  rapidement.  La  région  reste  iné- 
gale et  bosselée.  Pendant  la  cicatrisation,  une  otite  moyenne  très  dou- 
oureuse  se  déclare;  perforation  du  tympan,  écoulement  du  pus,  sou- 
agement  rapide. 

Le  6  mai,  petit  abcès  dans  un  des  anciens  foyers,  qui  se  ferme  vite 
iprès  un  coup  de  bistouri. 

Au  mois  de  juillet,  tout  est  cicatrisé,  le  cou  est  plat,  les  ganglions 
ncomplëtement  enlevés  semblent  avoir  disparu.  Le  malade  part  pour 
on  pays,  et  pendant  plusieurs  mois  suit  un  traitement  général,  huile 
le  foie  de  morue,  arsenic,  etc. 

En  décembre  1885,  la  région  cervicale  est  en  parfait  état;  rien  n'a 
"epani,  et  l'on  a  peine  à  comprendre  qu'un  curage  aussi  incomplet  ait 
Hé  suivi  d'une  résorption  totale  des  masses  ganglionnaires.  Mais  il  y  a, 
lans  le  membre  supérieur  droit,  de  la  douleur,  de  la  faiblesse,  et  un 
commencement  d'atrophie  musculaire.  Y  a-t-il  quelque  compression  du 
>lexus  brachial? 

En  février  i 886,  la  douleur  s'est  localisée  au  niveau  du  coude;  on 
issiste  au  début  d'une  tumeur  blanche.  Albert  B...  entre  à  l'hôpital 
[fichât;  compression  ouatée  pendant  quelques  semaines;  la  tuméfac- 
ion  et  la  douleur  augmentent. 

Au  mois  d'avril  1886,  la  tumeur  blanche  est  en  voie  d'évolution  ra- 
}ide,  et  pour  la  première  fois  on  observe  de  la  toux,  des  filets  de  sang 
dans  l'expectoration,  dos  craquements  secs  aux  deux  sommets. 

Résection  du  coude,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  22  avril.  Apyrexie, 
pansements  rares,  absence  prescjue  complète  de  suppuration.  Pendant 
e  traitement,  des  douleurs  vives  et  des  fourmillements  apparaissent 
ians  la  zone  du  nerf  cubital;  mais  cette  névrite  de  voisinage  cesse  au 
30ut  d'une  quinzaine  de  jours.  Ensuite,  une  douleur  inquiétante,  avec 
in  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction,  survient  à  l'épaule  gauche;  est-ce 
e  début  d'une  nouvelle  tumeur  blanche?  Heureusement  tout  disparait 
iprès  quelques  badigeonnapres  iodés.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  toux  et 
d'expectoration,  mais  l'état  général  reste  bon. 

La  plaie  fermée,  le  coude  est  mobile,  mais  l'atrophie  musculaire  est 
îxtrôme.  Avec  le  massag»^  <*t  rélectricité,  le  biceps  reprend  assez  vite 
ion  volume  et  sa  force,  le  coude  fonctionne  très  bien,  ses  mouvements 
sont  étendus  et  précis.  Mais,  vers  le  mois  de  juillet,  une  tuméfaction 
apparaît  au  côlé  externe;  compression  mal  supportée,  ij^nipuncture, 
augmentation  progressive  des  longosités;  puis,  le  mois  suivant,  tout 
Tallaisse  et  le  coude  reprend  à  f)eu  près  sa  forme.  A  la  lin  d'août, 
louvelle  poussée  en  dehors  et  en  dedans  du  coude;  le  malade  entre  à 
'Hôtel-Dieu,  et  subit,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  l'incision 
ît  le  grattage  de  ce  double  foyer  tuberculeux. 

A  la  fin  de  novembre,  il  entre  à  l'hôpital  Lar*nnec;  les  deux  foyers 
5ont  encore  fistuleux.  Nouvelles  incisions,  nouveaux  grattages,  ablation 
l'un  gros  morceau  de  cubitus.  Après  un  mois,  la  cicatrisation  est 
obtenue  et  le  coude  est  mince.  Il  revient  à  Laënnec,  en  février  1887;  le 
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coude  a  grossi  tîe  nouveau,  il  est  douloureux  cl  $»upporte  mal  la  cxjri- 
|>res9ion;  le  malade,  indodfe,  quHte  l'hôpîlal  et  disparait. 

Longtemps  aprè,^,  repentant  et  Tongiietix,  B-  entre  à  Th^pital  Bithal 
Le  l*'^  septembre  t887,  il  j  subit  encore  rincisioii  et  le  grallag«  df 
ses  deux  foyers  tuberculeux;  en  octobre,  il  est  cicatrisé. 

Depuis  cette  époiiue,  il  va  de  mieux  en  mieux.  La  toux  a  complfU- 
nienî  disparu;  il  a  bou  appétit  et  prend  de  rembonpoinl.  Il  a  cejaè 
la  méditation  arsonicale,  prescrite  à  jilusieurs  reprises.  Il  est  culné  k 
rbûpitat  Teuon,  au  mois  de  Janvier  1888»  non  comme  malade,  luii» 
eururne  employé.  Ueui  fais  encore,  il  a  fallu  uuvtir  et  gratter  un  \\tU\ 
abcès  formé  au  voisinag^e  du  coude;  mais  aujourd'hui,  tout  parait  ler* 
mim''.  Le  bras  est  solide,  apte  à  tous  les  mauv-tîments.  Ou  s'eipliijUtiA 
peine  que  tant  d'opérations  successives  aieni  pu  laisser  à  leur  suite  d« 
fonctions  aussi  parfaites;  ranscultatîon  ne  révèle  aucua  signe  fAcbeaii 
et  la  santé  générale  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Cotte  observation  ne  contient  aucun  détail  qui  ne  soit  coDflB 
dans  riiistoire  de  la  tuberculose;  mais  elle  est  curieuse  parla 
loniineor  de  révolution  morbide,  par  la  ténacité  des  récidives, 
par  rellicacité  immédiate  de  la  plupart  d**s  interventions,  parU 
menace  avortée  du  c6td  des  poumons,  enlin  par  le  succès  de  li 
thérapeutique  Irjcale  contre  des  lésions  tuberculeuses  grifcves et 
multiples. 

Elle  est  tout  en  favour  de  Tintervenlion  hardie  et  persévérante 
contre  les  locilisations  tuberculeuses,  M,  le  professeur  Verncuil 
a  fait  remarquer,  il  y  a  quelques  années,  que  chez  certains  tu- 
berculeux rintervention  chirurgicale  peut  nuire,  en  favorisant 
Téclosion  des  accidents  h  distance,  et  notamment  de  la  inétiiih 
gite.  Moi-même,  j'ai  cité  eu  1885.  à  la  Suciét*'*  de  chirurpe, 
Fesemplc  d*un  jeune  boucher  d*une  constitution  robuste»  cki 
lequel  une  opération  restreinte  et  suivie  d'une  réunion  très  ra* 
pide,  contre  une  synovite  fongueuse  du  poignet,  fut  manifeste- 
meut  le  point  de  départ  d^ine  g^^néralisalion  tuberculeuse  âigiK- 
Mais  ces  faits  sont  heureusement  les  plus  rares;  presque  toujours 
une  interveulion  énergique  estutile  aux  tuberculeux  qui  ne  sont 
pas  encore  des  cachectiques.  L'intervention  dont  vous  parle?,  me 
dira-t'Oo,  esl  purementmécanique,  et  semble,  contre u ne alfection 
pareille,  n'avoir  qu'une  valeur  limitée;  la  question  de  la  tuber- 
culose est,  avant  tout,  médicale;  ce  qu'il  nous  faudrait  po^s<^<i  ' 
c'est  une  médication  capable  de  détruire  l'agent  tuberculeux  ^iàu^ 
les  profondeurs  de  Torganisme.  Néanmoins,  ne  déprécions  pas 
trop  notre  rôle  do  chirurgien.  Il  nous  arrive,  comme  je  vien^  <1^ 
vous  en  donner  un  exemple,  de  détruire  efficacement  les  lubcf- 
culoses  locales,  môme  dans  leurs  formes  graves.  Il  y  en  a,  <!0 
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effet,  qui  sont  multiples,  successives,  plutôt  que  généralisées; 
elles  nous  laissent  le  temps  de  les  poursuivre,  de  les  user  pour 
ainsi  dire.  Il  y  en  a  qui  récidivent  sur  place  avec  ténacité,  à  la 
façon  de  certaines  tumeurs  d'une  malignité  relative;  dans  ces 
cas-là,  notre  action  peut  retarder  ou  prévenir  à  tout  jamais  Ten- 
vahissement  de  Téconomie.  Car,  si  le  traumatisme,  Teffraction 
chirurgicale,  peut  quelquefois  ouvrir  la  porte  àT  «  auto-inocula- 
tion »,le  plus  souvent  elle  fait  le  contraire  :  en  supprimant  le 
foyer  tuberculeux,  elle  supprime  la  source  de  Tinfection. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  qu'il  faut  agir;  le  petit 
nombre  des  cas  malheureux  où  Tacte  chirurgical  parait  aggraver 
la  tuberculose,  n'effacera  jamais  les  services  qu'il  rond  à  la 
grande  majorité.  Il  faut  donc  attaquer  la  tuberculose  par  tous 
les  points  où  elle  se  découvre,  la  poursuivre  sans  relâche  et  ne 
jamais  désespérer  d'un  tuberculeux.  Nos  moyens  d'action,  je  le 
répète,  ne  sont  pas  parfaits;  l'idéal  serait  peut-être  une  médica- 
tion triomphante.  Mais,  puisque  cette  médication  n'existe  pas 
encore,  soyons  heureux,  en  attendant,  que  parfois  et  même  sou- 
vent la  chirurgie  triomphe. 


Traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  de  cuivre, 

Par  M.  le  professeur  Luton  (de  Reims). 

Ce  n'est  pas  sans  une  certaine  appréhension  que  j'aborde  un 
sujet  de  thérapeutique  pure,  dans  ao  milieu  qui  retentit  encore 
des  discussions  scientiflques  de  l'ordre  le  plus  élevé. 

Cependant  la  thérapeutique,  elle  aussi,  a  des  droits,  et  surtout 
des  devoirs:  et,  de  plus,  elle  n'est  pas  aussi  étrangère  à  l'esprit 
scientifique  qu'on  veut  bien  le  dire  :  les  détails  dans  lesquels  je 
vais  entrer  pourront  vous  édifier  à  cet  égard,  si  vous  voulez 
m'accorder  un  peu  de  votre  indulgente  attention. 

Toute  question  de  thérapeutique,  bien  posée,  comprend  deux 
unités  simples,  qu'il  s'agit  d'opposer  l'une  à  l'autre,  pour  rétablir 
l'équilibre  de  la  vie  et  la  santé. 

Dans  l'espèce,  l'une  des  deux  unités,  c'est  le  principe  patlio- 
g«;»ne  de  la  tuberculose,  autrement  dit  le  bacille  do  Koch. 

Ce  n'est  pas  qu'auparavant,  par  la  connaissance  de  la  granu- 
lation grise  de  Bayle  et  de  ses  propriétés  virulentes,  mises  en 
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évidence  par  l'honorable  M,  Ville  min,  on  n*ait  pas  éU*  en  poâ* 
session  d*une  base  d'aclion  suffisante  ;  mais  on  ne  saurait  nicT 
non  plus  que  la  découverle  du  bacille,  quel  que  soit  son  rùle 
eirecLif  dans  le  développement  de  la  tuberculose,  n'ait  pA* 
apporté  une  précision  définitive  dans  la  donnée  du  proLlènn' 
comme  élément  de  diagnostic  ou  comme  moyen  do  control 

Habeni  êua  fata  imcUli, 

Quant  à  Tautre  unité,  celle  de  la  thérapeutique,  quoique  sa 

conception  a  priori  comportùt  une  idée  simple,  elle  ne  pouvail 
être  que  le  résultai,  soit  d'une  persévérante  recherche,  soit  \\m 
heureux  hasard* 

GV'sl  parmi  les  sels  de  cuivre  que  j'ai  trouvé  cette  uni  h*  ihera* 
peuli»|ue.  Je  ne  referai  pas  ici  rhistorique  des  applications  de.^ 
sels  de  cuivre  à  Tart de  guérir;  mais,  reconnaissant  que  dèsteiK 
tatives  faites,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  quoique  Irè? 
r/'èlles,  n'ont  jamais  sérieusement  abouti ,  je  préfère  retracer  ici 
révolution  qui  m'a  conduit  au  but  poursuivi. 

11  existe  une  préparation  très  complexe,  dont  messieurs  t« 
vétérinaires  ne  renieront  pas  la  paternité  :  je  veux  parler  de  la 
lifjueiir  de  Vilinte, 

Cette  liqueur,  que  déj^i  Notta,  de  Lisieux,  avait  voulu  importer 
dans  la  nv'deciue  humaine,  combat  très  efficacement  les  ulcffe* 
tuberculeux,  les  trajets  fistuleux,  les  foyers  de  mauvaise  na- 
ture, etc.  ;  mais  elle  est  très  mal  appropriée  à  sa  nouvelle  des- 
tination :  son  aspect  repoussant,  son  odeur  désagréable»  le  dan- 
ger que  comporte  son  emploi»  me  l'eurent  bientôt  fait  aban- 
donner, pour  n'en  retenir  que  l'élément  le  plu>  efflriirr  %.im 
doute  :  à  savoir,  le  sel  de  cuivre. 

Par  un  dernier  compromis,  je  fis  choix  de  iuccCatc  ttcfn 
ruivre  ou  verdef,  que  j'employai,  comme  topique,  en  pomma 
en  cylindres»  etc.,  contre  les  déterminations  signalées  plu»  haut    | 

C'est  alors  que  je  passai,  de  Temploi  topique  du  sel  de  ciii'  ^ 
à  son  administration  comme  remède  interne;  et  cela  en  ^  ' 
d'une  loi  de  thérapeutique  qui  mériterait  d'être  généralise^ 

Mais  pour  exclure  ïes  efTets  irritants  d'une  pareille  substan  < 
et  n'en  conserver  que  les  propriétés  intimes,  il  imj»orlait,  .i'<.»ii* 
tout,  d'en  atténuer  la  dose;  et  il  me  parut  difficile  d*en  faire  ivk- 
rer  plus  d\ïn  centigramme  à  la  fois,  pour  demeurer  en  deliorsde 
toute  action  physiologique. 

Vinrent  ensuite  les  associations  médicamenteuses,  telles  <|ii« 
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le  bismuth,  la  ehtnti\  etc.  Mais  €*est  dans  lo  phoapfifife  de 
md**  triàmiqutf  <]ue  j'iii  trouve  mon  auxiliaire  la  plus  précieux. 
Ici  j*arnvai,  par  des  contacts  ménagés,  à  obtenir  un  sel  à  l'état 
oaîssant  ol«  quoîf|ue  însolublr%  facilennent  soînbili sable  dans  un 

h  milieu  alcalin. 
I    Voilà  ce  qui  devint  nnori  iinkr  t/ttUapeuiiqite,  et  Tagent  rpii  me 
«enil  dans  mes  recberchps  ultérieures,  presque  à  1  exclusion  do, 
la  plupart  des  autres  sels  de  cuivre. 

Il  ne  me  restait  plus  qu'à  opposer,  l'une  à  Tautre,  chacune  de 
l^ies  deux  unités,  c*est-à-dire  à  les  mettre  en  équation. 

C'est  aux  formes  imtiaies  de  la  tuberculose,  quel  que  fût  le 
mode  de  localisation  observé,  que  le  remède  indiqué  s'appliqua 
ivec  le  pins  d'eflicarité. 
Je  n'entreprendrai  pas  ici  le  dénombrement  des  formes  affec- 
tes par  la  tuberculose  dans  son  évolution  au  travers  de  Forj^a- 
Hisme  ;  je  Tai  fait  d'autre  pari  avec  quelques  détails,  et  Ton  pourra 
rouvep  dans  la  /ievue  de  mimique  et  de  fhérnpetttique  du  docteur 
luehard,  pour  18.*<7,  ce  qu'il  importe  de  savoir  h  ce  sujet. 

Je  ne  vois  à  ajouter,  à  ce  que  j  ai  dit  alors,  que  les  formt's  scrù- 
Mêmes  de  la  tidmruhse,  en  ce  qui  concerne  la  peau,  l'œil  et 
PS  artictilalions,  etc. 

\  rheure  présente,  je  m*arrète  au  seuil  des  formes  secondaires 

de  la  tuberculose,  mais  bien  volontairement,  et  pour  ne  pas 

exposer  à  <les  mi^comptes  ceux  de  mes  confrères  qui  voudraient 

île  suivre  dans  la  vuie  où  je  suis  engai^t^.  FA  cependant,  je  ne 

puis  nier  que  je  n'aie  fait  d'heureuses  incursions  sur  le  domaine 

le  cette  tuberculose  secondaire,  et  cela  sans  cbanjs^er  rien  à  mes 

loyens  d'action. 

Par  l'emploi  judicieux  de  certains  sels  de  cuivre  d'une  activité 

exceptionnelle;  h^ls  que  le  c^janure  donhie  de  ntivr**  fit  de  pofas^ 

\imn,  qui  m'a  déjii  donné  de  bons  résultats,  et  par  rintervention 

jujours  utde   des  prtyjamtiotîfi  dr  «oycr,   dont  je  n'ai  jamais 

jandonné  iemploi,  je  fais  chaque  jour  de  nouveaux  empiète- 

lents  sur  les  cas  rebelles  de  ralTectinn  tuberculeuse.  Bientôt  je 

|«>  me  verrai  plus  empt^cbé  que  par  les  degrés  extrêmes  de  la 

lahidte.   formant  une  barrière  qu'aucun  secours  humain  ne 

fourra  pins  jamais  franchir. 

En  terminant.  Messieurs,  je  tiens  à  vous  déclarer  ([ue  j'atten- 

lais  depuis  longtemps  l'heure  actuelle,  pour  vous  demander  de 

placer  sous  le  patronage  do  ce  Congrès  un  moyen  vraiment  efti- 

"cace  de  combattre  la  tuberculose*  Le  nombre  des  tuberculeux 
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est  si  grand,  qu'il  s*agit  là  d'une  œuvre  d'uo  intérôl  social  ;el  noun 
devons  nous  hâter,  car  il  y  a  de  ces  malades  qui  peuvent  à  peine 
compter  sur  un  lendemain. 

De  toute  façon,  il  y  a  toujours  un  moment  où  le  mal  com- 
mence et  Oïl  le  médecin  e?t  tout-puissant  pour  rarrôter;  sidoiic 
le  passé  reste  compromis  pour  quelques-uns,  Tavenir  nous  a|»» 
parlient  loul  entier  pour  le  reste.  Tâchons  donc  d'utiliser  et  le 
temps  dont  nous  disposons  et  un  remède  qui  s'otlre  à  nous,  pour 
atTranchirrhumanité  deTun  des  fléaux  qui  pèsent  le  plus  lourde- 
ment sur  elle.  Le  résultat  ne  vaut-il  pas  la  peine  que  Ton  jjreD- 
dra  pour  Tob tenir? 


L^iQdoforme  appliqué  à  la  cure  des  hémoptysie^, 

Par  UU.  les  D"  Georges  CH.iLwiN  et  Gustave  Johissbn^ik  (de  LièsTcl 

Dans  un  travail  récent  \nous  avons  fait  connaître  les  propriélés 
hémostatiques  de  Tiodoforme  dans  les  hémoplysies»  Nousavoas 
tenu  â  constater,  devant  nos  savants  confrères,  que  Ic^  faits 
relatés  ont  reçu  de  nouvelles  conlirmations. 

L*iodoforme,  si  utile  comme  antiseptique,  suspend  les  hémor- 
rhagies  externes  et  internes  avec  ra[iidité,  quand  l'issue  du  sang 
n'est  pas  trop  large;  à  rextérieur,  il  est  puissant  contre  le* 
héuiorrliagics en  nappe;  à  Finlérieur,  nous  Tavons  employé  arec 
i^randsuccts contre  les  lésions  ulcératives  de  la  phthisie  pulmo- 
naire; elles  sont  d'ordinaire  restreintes;  mais  nous  avons  vrai- 
semblablement réussi  alors  que  les  vaisseaux  biVants  avaient  una 
rrrlaino  ampleur,  car  nous  avons  suspendu  des  hémorrha^iêâ  n- 
pides  et  abondantes.  Le  résultat,  cela  se  conçoit,  s'obtient  d'âu^ 
tant  plus  vite  cpie  la  source  est  plus  réduite.  Enfin  on  a  pu  Ui 
dernièrement  dans  les  journaux  médicaux  que  M.  Hucbard' 
combattu  par  Tindotorme  les  hémorrhagies  intestinales;  cctt»-] 
nouvt'lle  applicalion  est  absolument  lo^fique.  Nous-mèm»'s  nou 
rapportons,  dans  notre  communication  sur  riodoforme  emplon 
à  la  période  initiale  de  la  tuberculose,  une  observation  d'ulcérm 

!.  />«  Traitetnent  des  hémoptysiêâ  par  tMoforme;  Paris,  Delahayfl  tt  L^ 
croenier.  1888, 

2.  Soriétedc  (h(frapeutif/ue,  séaucâ  du  3Î  juin  (V.  Semaine  médicak,  l*J»nl' 
let  t8»8). 
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lions  recialesavec  hémorrhagies  abondantes  el  tenaces,  qui  ïi'ont 
fait  aucune  résistaoce  à  notre  médii^amenL 

Nous  avons  rapporté,  dans  nutre  premier  mémoire,  quatorze 
observations  plus  ou  moins  détaillées  et  nous  aurions  pu  aug- 
menter cette  lisle  de  quelques  notes  incomplètes,  quoique  très 
probantes.  Depuis  lors,  nous  avons  administré  riodofornie  dans 
treize  cas;  nous  n'avons  échoué  qu'une  seule  fois  par  la  voie  sto- 
oiacale,  à  cause  du  niauvais  élal  des  voies  difjrestives;  cette  ob- 
servation reviendra  tout  k  l heure.  Un  résultat  nous  est  resté 
inconnu,  le  malade  ri*élant  pas  revenu  à  la  consultation;  mais 
ce  fait  rend  la  fjruénson  probable;  îî  n'exislail  d  ailleurs  que  des 
stries  sanguinolentes. 

Nous  ne  reproduirons  pas,  dans  la  présente  communication, 
les  faits  que  contient  notre  note  publiée;  un  resuuié  convient 
mieux  ici.  Disons  done  que  des  personnes  do  tout  iigo,  df^s  deux 
isexes,  de  coraplexions  variables,  atteintes  de  tuberculose  à  tous 
les  degrés,  les  unes  débilitées^  les  autres  encore  résistantes  et 
peu  amaigries,  ont  été  traitées  selon  cette  nouvelle  méthode  avec 
un  égal  succès.  Sommes -no  us  dans  une  série  heureuse  qui  se 
clôturera  un  de  ces  jours?  Uurhjue  scepticisme  est  toujours 
nécessaire  au  début  de  toote  entreprise.  Nous  nous  gardons  bien 
■l'anirmer  l'inlaillibililé  d'aucun  medicamenL:  mais  il  importe  de 
prévoir  ce  qui  peut  le  faire  échouer,  en  étudiant  avec  précision 
les  cas  où  il  aboutit  le  mieux. 

Prenons  un  exemple  recueilli  ces  jours  derniers  : 

Ott».  1.  —  M-  V,,,,  'il  ans,   d'une    fadiillc    profondément   tubercu- 
leuse (son  père  et  sa  sœur  sont  morts  de  pbthisic;  ses  frères  ont  eu 
des  hénioptvîiîes  abondantes)  etl  à  la  troisième  période  du  Ltibes;  ses 
forces  sont  réduites,  son  .imaigrisseinenL  est  |»rocbe  de  rêmaciatioii;  il 
§ue  excessivement  charfue  0111 1,  Il  y  a  de  la  nnitité  au  sommet  droit; 
an  y  entend  un  soiiflle.  Les  voies  digestivessont  relativtHtieuL  tiormales» 
quoique   ralimentalion  soit  réduite.  Ce   malade  a  rcmdnpiè,  depais 
iiieo  des  jouis,  du  sang  dans  ses  crachais  purulents;  i)  e&t  en  stries  ou 
»pumeui.  Le  matin  surtout,  la  teinte  siinguinolente  est  »ntin|uée*  Le 
7  jtirllet,  i)  demande  enliti  un  avis  sur  son  état,  commenrant  a  .s'inquié- 
ter de  ces  hémoptysies  répétées.  Notre  prescription  consiste  si f  11  pi e- 
meot  en  pilules  diodoforme,  à  la  dose  de  5  eentijLîrammes,  additionné 
tie  10  centigrammes  de  tannin  el  d'extrait  de  gentiane.  Trois  pilules 
|Kir  jour  doivent  suffire;  elles  seront  prises  une  beure  avant  les  repas 
cl  alors  qun  la  digestion  stomacale  des  repas  antérieurs  est  parfaite- 
ment acbevée, 
.Le  lendemain  matin,  riicmoptvsie  ne  se  produil  plus.  En  ijuebiues 
iirsj  les  sueurs  nocturnes  dispiiraissent  égatLiïîent^el,  le  13,  le  malade 
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so  déclare  plus  dispos*  plus  fort,  capable  de  se  livrer  à  des  travauji  qu'il 
n'osait  pas  aborder  quelques  jour5  auparavant. 


Cl4  amcndemenl  rapide  de  tous  les  accidents  s'est  montré 
coristammenl  dans  les  cas  analogues.  Ici  rhémoptysie  provenail 
d'une  lésion  limitée,  sans  doute.  Il  ne  s*est  point  fornie  de 
caillot  pour  obturer  la  plaie,  ou,  du  moinSt  ce  caillot  a  été  ré- 
sorbé; le  malade,  en  ef!>t,  n'en  a  pas  rendu  depuis  le  8  juKlH. 
Lu  formation  d*nn  caillot  est  de  règle  avec  tous  les  hémosta- 
tiques: riodoforme  fait  exception.  La  cicatrisation,  dans  le  ca< 
actuel,  a  dû  s'opi^^rer  dans  des  conditions  très  favorables,  puisque 
Félat  général  s'en  est  ressenti  promptement.  Llodoforme  a  doue 
modilié  la  nutrition  des  parties  malades. 

D  auLriis  niédicaiaenls  arrêtent  souvent  l'expuition  du  saQ|^' 
avec  cette  soudaineté;  mais  le  résultat  n'est  pas  d'ordinaire  aussi 
complet,  l/ipécacuanha  est  certainement  le  plus  expeditif;  maî< 
il  laisse  l'organisme  li  ses  propres  ressources.  11  agit  par  la  lipo- 
thymie qu'il  provoque,  par  son  pouvoir  vaso-moteur:  ott  lui 
attribue  une  propriété  spéciale,  il  est  vrai;  nous  en  doutons; 
l'éméLique  ne  donne-t-il  pas,  à  peu  près,  autant  de  succès?  Laéo- 
nec  rafûrmait.  Cette  propriété  se  borne,  au  surplus,  ù  suspendre 
rhémorrhagie. 

L'ergotine,  adminislréc  par  Tune  ou  Tautre  voie,  tarit  exacte- 
ment lecoulemenl  sanguin  ;  mais  si  le  caillot  formé  sous  son 
inlluence  est  expulsé  trop  violeramenL  il  rouvre  la  plaie  vascii- 
laire,  et  tout  recommence. 

Les  astringents  ont  une  action  plus  lente  et  moios  délifiitif^- 

Ce  n*pst  pas  h  dire  qulï  faille  reléguer  ces  agents  dans  la  M»" 
des  médicaments  surannés  ;  nous  les  conserverons  précieuse- 
ment, au  contraire,  pour  les  circonstances  où  ils  sont  indi<iD^*. 
C'est  h  la  recherche  de  ces  indications  que  nous  devons  appli- 
quer nos  soins. 

Si  rélat  de  Festomac  est  bon,  Temploi  de  riodoforme  esl  s^o^ 
inconvénient  pendant  un  certain  nombre  de  jours  '  nous  tavoti!* 
vu  toléré  pendant  trois  mois  environ):  s*il  y  a  encombrement 
saburral,  Tipécacuanha  mérite  la  préférence.  L'iodoforme  fAU- 
guerait  vile  un  estomac  récalcitrant;  cependant  quelques  na- 
ïades Font  toléré  sans  incommodité  particulière  et  sans  aggravi- 
lion  de  leur  gastrite  chronique.  Nous  pensons  que  ces  excepd 
ne  doivent  pas  servir  de  prétexte  à  un  emploi  exclusif.  Il  y  a  !- 
de  faire  remarquer,  à  la  décharge  de  riodoforme,  que  Iaclo»« 
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nécessaire  pour  arrêter  une  hémoptysie  est  minime;  15  cen- 
tigrammes, en  trois  doses,  ont  suffi  plus  d'une  fois.  Rien  no 
s'oppose  à  ce  que  Ton  mette  un  jour  d'intervalle,  après  une  série 
de  trois  pilules,  à  Tadministration  du  médicament,  si  Ton  juge 
à  propos  de  le  continuer  quelques  jours,  toute  excrétion  san- 
guinolente étant  cependant  suspendue. 

Nous  avons  cité,  à  différentes  places,  des  cas  où  les  digestions 
se  sont  améliorées  pendant  la  durée  du  traitement.  Quelques 
rapports  rendent,  à  vrai  dire,  Todeur  du  médicament  au  malade; 
les  sécrétions  buccales  ont  un  goût  ioduré;  voilà  tout  ce  qui 
incommode  quelques  personnes  délicates. 

Les  doses  ont  toujours  été  minimes,  disons-nous;  ce  point  est 
de  grande  importance.  Plusieurs  expérimentateurs  avaient  pres- 
crit Tiodoforme  à  doses  massives,  comme  antiseptique,  en  vue 
d*atteindre  le  bacille  morbigène.  Cette  méthode  est  restée  ineffi- 
cace. Le  bacille  résistait  et  l'intolérance  survenait  sans  retard. 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  rappelé  récemment,  lors  de  la  commu- 
nication de  M.  Huchard,  ces  espérances  déçues.  Nous  ne  nous 
en  étonnons  pas.  C'est  affaire  de  dose.  Nous  ne  dépassons  jamais 
5  centigrammes  et  nous  croyons  qu'en  certains  cas  on  pour- 
rait descendre  encore;  l'expérience  reste  à  faire;  mais  cette  im- 
pression résulte  de  ce  que  nous  avons  observé  en  substituant 
les  lavements  iodoformés  aux  pilules;  nos  résultats  étaient  satis- 
faisants, et  cependant  l'absorption  rectale  est  plus  lente;  de  plus, 
il  y  a  des  déperditions  par  les  évacuations  alvines. 

L'administration  par  la  voie  stomacale  est  impossible  en  deux 
autres  cas;  d'abord  si  le  malade  ne  parvient  pas  à  avaler  de  pi- 
lule, et,  d'autre  part,  si  la  répugnance  pour  l'odeur  iodoformée 
est  insurmontable.  Nous  nous  réservons  d'étudier  l'iodol  pour 
obvier  à  ce  dernier  inconvéniont.  On  essaiera  enfin  les  cachets, 
les  hosties,  et  on  y  enfermera  soit  la  poudre,  soit  la  pilule. 

Nous  avons  eu  recours  aux  lavements  iodoformés  chez  deux 
malades.  L'un  avait  pris  trois  pilules  déjà,  mais  sans  succès; 
voici  dans  quellos  circonstances  : 

Obs.H.  —  M.L...,  32  ans,  employé,  dont  nous  avons  raconté  brièvement 
rhistoire  en  robservalion  VUI  de  notre  précédent  mémoire,  et  chez  qui 
riodoforme  avait  suspendu,  au  mois  de  janvier,  une  hémoptysie  sérieuse 
sur  Tespace  d'un  jour,  tandis  quo  Ter^otine  associée  à  la  morphine  en 
exigeait  toujours  plusieurs;  M.  L...,  disons-nous,  s'étant  falij^uéà  l'excès 
le  17  juin,  se  refroidit  et  commence  une  pneumonie.  Malgré  son  état 
d'accablement,  il  ne  lui  est  possible  de  nous  consulter  que  le  21,  le 
cinquième  jour,  par  conséquent.  Nous  lui  trouvons  de  la  fièvre,  39^,8, 


e44  G.    CHAUYIK    ET   G.    JORISSEHNK. 

une  lânf^oe  saburrale,  ramollie  nnx  bords»  de  la  dyspnée,  de*  rHes 
suiis-iTépiUinls  plus  ou  moins  gros  a  la  région  supérieure  droUed^Ii 
pûUiini^  tout  ïe  lobe  sopérieni^  psL  pris;  il  n'y  a  pas  malité.  Les  cra- 
chats sont  TViuco-pu  ru  lents  et  lourds.  La  toux  est  incessante. 

Nous  proscrivons  i  Véi^itatoire  sur  la  réçiun  ant#^rieure  de  la  pâitriof^ 
Poudres  d^antipyrine  de  1«%25  chacune.  Potion  au  poljgala,  af« 
sirop  de  morphine. 

Le  23»  la  lièvre  a  disparu,  mats  rélal  du  poumon  ne  î'esl  pal  arué- 
liure.  Les  crachats  sont  vert  grisâlre»  opaques  et  non  aérés. 

Mftnie  potion.  Antipyrine  conditionnellement,  si  la  lit'vre  rtfparaiL 

Le  24,  la  température  est  normale;  il  n*a  fallu  que  âmx  pciu<îres  U 
veille. 

Les  jours  suivanls,  la  maladie  marche  avec  une  sorte  d*itierti*»  rtrshf 
ramollissement  pulmonaire.  Les  crachats  sont  verl  sale,  fi  y  a  des 
sueurs  nocturnes,  de  l'anorexie,  de  ralfaissemenl.  La  dyspnée  au^meaU^ 
Nous  donnons  du  vin  et  du  qnint]uina. 

Le  20,  une  hémoptysie  abondante  se  produit.  Le  sang  est  rooge,  ipn* 
meus,  mêle  de  caillots, 

Nous  prescrivons  les  pilules  à  5  centîgr.  d'iodoforme  ftt  Ml  cm'  - 
do  laimin.  La  pr^imit-re  gi^ne  le  malade;  la  seconde  est  rejctce  [i*. 
vomissement.  Le  lemlemain,  le  même  accident  se  présf^ntc. 

A  noire  vigile,  nous  constatons  les  rava^^es  de  l'hémoptysie  et  fnt 
succès  des  pilules.  Nous  faisons  interrompre  leur  emploi  rt  noii> 
crivotis  reigotine,  10  cenligr.  toutes  les  lieures,  toutes  les  dcmi-h   i 
au  besoin. 

Le  malade,  dès  le  1  i-ndeninin,  n'expulse  plus  ipie  des  caillots,  Pai 
fièvre.  Kstomac  embsirrassê. 

Les  caillots  se  monlrent  quelques  jours    encore;  ils  sont  lo"r  ■ 
bruns,  noirs  même;  les  crachats  sont  couleur  café  au  lait,  stn 
sang  vif,  uo  peu  fétides. 

Nous  appliquons  huitmoxas  sur  la  région  malade. 

Le  3  juitlel,  rien  n'étant  changé,  nous  faisons  admiaislnvr  de-    > 
ments  à  l'iodoforme.  Le  premier  jour,  nous  crojojis  pouvoir  me 
simplement  de   rio<loforme  et  de  Teau;   mais  ce  procédé  dêfectucui 
n'aboutit  point.  Le  médicament  adhère  à  la  seringue.  Nous  recoarons 
alors  à  notre  formule  ordinaire  : 

lodofornie 2  gr. 

Gomme  adragaote.   , -..,.,         0  gr*  10 

Mêlez  les  deux  poudres  soigneufiemeat,  ajoute/  : 

Eau 200  ^^r. 

luiJic;iUou  pour  20  tiivemenis. 

Nous  en  prescrivons  deux  par  jour. 

Les  etîets  sont  vite  obtenus;  en  peu  de  jours,  les  crachat*  sool  d<'«^ 
nus  jauues,  plus  légers,  spumeux  en  partie.  Il  ne  parait  plus  decaill'»! 
Le  malade  prend  alors  la  créosote  concurremment  avec  les  laTeuafol 

L'appétit  revient  assez  vite;  les  forces  augmentent.  Quel<| 
nades  dans  la  chambre  sont  possibles;  bientôt  une  sortie  < 
Mais,  deux  fois  la  fatigue  étant  survenue,  des  stries  do  saug  m:  d<^ï-^ 
nentsur  le  crachat  le  lendemain  matin;  elles  disparaissent  en  uiie  hti 
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OU  deux.  Depuis  le  12  juillet,  les  râles  se  dissipent  avec  régularité  de 
bas  en  haut;  l'état  général  est  bon;  les  sueurs  ont  cessé;  les  crachats 
sont  spumeux. 

Toutefois  nous  voulons  essayer  si  les  pilules  ne  suppriment  pas  défi- 
tivement  la  tendance  hémoptoîque,  nous  en  prescrivons  trois.  Effective- 
ment une  promenade  assez  longue  est  supportée  admirablement  le 
jour  suivant.  Depuis  nous  alternons  d'un  jour  les  pilules  et  les  lave- 
ments, et  la  guérison  est  presque  complète. 

On  voit  que  Tergotine  n'avait  pas  mieux  réussi  que  riodoforme 
par  la  voie  stomacale.  Nous  avons  rapporté,  dans  notre  premier 
mémoire,  un  cas  où  Tergotine  était  restée  ineflicace  et  nous 
avons  rappelé,  dans  une  autre  observation,  la  nécessité  d'admi- 
nistrer Tergotine  un  temps  assez  long;  il  n*est  pas  de  médecin 
qui  n*ait  constaté  ces  résistances  insurmontables.  Nous  ne  con- 
naissons guère  que  Tipéca  qui  triomphe  régulièrement  de  toute 
hémoptysie;  mais  il  a  des  inconvénients  et  n'est  pas  constam- 
ment applicable.  Notre  malade,  par  exemple,  est  sujet  aux 
longues  syncopes  et  ne  supporte  pas  les  vomitifs. 

Le  second  cas  oii  nous  avons  eu  recours  aux  lavements  iodo- 
formés,  pour  réprimer  une  hémoptysie,  est  très  intéressant  : 

Obs.  in.  —  Jeune  fllle  de  22  ans,  débile,  capricieuse,  n'ayant  ja- 
mais mangé  d'une  manière  normale,  souffrant  de  l'estomac,  fréquem- 
ment anémiée  en  hiver,  et  portant  les  restes  de  deux  pleurésies.  Son 
père  l'a  engendrée  à  un  âge  avancé;  il  est  mort  tuberculeux,  après  de 
nombreuses  bronchites.  Sa  sœur  est  rachitique.  Sa  mère  est  très  lym- 
phatique. Elle  a  pris  froid  en  mai,  a  toussé,  craché  médiocrement; 
rapidement  elle  s'est  affaiblie,  n'a  fait  que  des  repas  insuffisants  et  se 
présente  à  nous,  le  2  juillet,  avec  Taspect  d'une  poitrinaire.  La  toux  est 
fréquente,  quinteuse;  les  crachats  sont  purulents,  vert  grisâtre,  striés 
de  san^',  fort  lourds;  les  creux  sous-claviculaires  sont  accentués.  La 
sonorité  est  diminuée  en  arrière  aux  deux  sommets.  La  langue  est  lé- 
gèrement saburrale,  les  papilles  sont  hypertrophiées  et  rouge  écarlate. 
Les  selles  sont  irrégulières.  Il  y  a  fièvre  (39°,2).  La  céphalalgie  est  con- 
stante et  accompagnée  de  vertiges.  Les  sueurs  nocturnes  sont  abondantes. 

L'examen  microscopique  des  crachats  décèle  de  nombreux  bacilles. 

Nous  prescrivons  :  Cinq  moxas  à  chaque  sommet,  les  cautérisations 
ignées  ayant  été  refusées;  une  potion  alcoolique  à  la  créosote;  des  lave- 
ments iodoformés  ;  trois  poudres  d'antipyrine  avec  un  demi-centigramme 
de  codéine,  du  vin  et  une  nourriture  appropriée  aux  circonstances. 

Dès  le  lendemain,  les  crachats  ne  contenaient  plus  de  sang.  Il  n'a 
plus  reparu. 

La  malade  n'a  pu  avaler  sa  potion  créosotée. 

Les  jours  suivants,  la  température  remonta  à  40",  41°  môme  un  soir. 
L'antipyrine  fut  administrée  quatre  jours. 


U(^ 


G.    CHAUVIN     ET    tj.    JORISSLNNE. 


Le  0  juillet,  la  sitiialion  est  meilleure.  Nous  donnuns  île  peUtes  doî-r* 
d*hy7>ophoçpliïle  dv.  cliaox  en  un  sirop  de  mniielle. 

Pas  de  nouvelle  aTiiéliaratiiui  jusqu'au  IK  La  toux  reste  fatigante. 
Nous  prescrivons  des  inhalations  de  vapeurs  d'eau  t*bargées  de  bro- 
mure de  potassium,  au  moyen  d*iin  pulvérisateur  à  vapeur, 

La  loux  sp  calme  en  im  jour,  et,  dès  ce  ntoment»  la  i^Mérisoii  niarrlit? 
avec  une  rapidilV'  rtonnant+?.  L'appétit  s'aipruise.  Les  repas  sont  boiisr^l 
bien  di|j<jn'*s.  La  langue  paltt^  devient  plus  unie»  Le  sotitineil  est 
excellent. 

Le  14,  la  toux  est  nulle;  Texpectoration  consiste  en  un  liquide  blant 
et  spumeux. 

Désireux  d'examiner  les  cracliats  au  mieroscope,  nous  en  ilemandon? 
le  ir»;  mais  la  malade  n'a  plus  rien  expectoré.  ,\  dater  du  LS,  la  toui 
n'existe  plus»  ni  nuit  uï  jour;  impossible  d'olitenir  un  cracbat. 

Nous  faisons  ronlinuer  les  lavements  jusqu'au  21,  craijtçnunt  un  retour 
oflensirde  ïa  maladie;  mais  ce  jour-l;i,  nous  apprenons  que  le?  mcn*- 
trues  sont  en  relard  de  quarante-huît  heures.  Il  y  a  des  douleurs  dan? 
le  membre  inférieur  gauche,  le  Itm^  des  trajets  veineux  et  Irmpha* 
tiques. 

Nous  prescrivons  le  repos,  du  permanganate  de  potasse  àrintémur, 
un  bain  de  siè^e  sinapisé,  des  cataplasmes  émollientssurle  bas-ventre. 

Le  ficrmanganale  n*a  pas  été  pris»  nous  rapprenons  le  lenilemain.  U? 
règles  se  frayent  passage  cependant  vers  le  soir. 

On  peut  considérer  celte  f»uérison  comme  déûnilive;  s'il  reste  quelque 
chose,  ce  D'est  qu'une  prédisposition. 


Nous  avons  quelques  cas  analogues,  mais  moins  décisifs  pwit- 
être,  à  l'actif  de  notre  méthode.  Ce  qui  nous  importe  ici,  c*esl 
que  l'iiômnplysii*  a  été  imraédiatonumt  supprimée. 

Les  récidives  smit  très  rares;  quand  elles  surviennent,  cesl 
après  un  long  répit  ou  par  imprudence  de  malade.  Ainsi  nous 
avons  vu  un  acf^ès  violent  de  rire  provoquer  une  rechute  tr^is 
j<Hirs  après  la  suppression  a  peu  près  complète  d'une  h*^raop' 
lyjîiiecouisidénibîe. 

Les  malades  apprécient  fort  notre  méthode;  elle  est  simple.,, 
commode;  elle  n'oblige  pus  à  trop  de  repos;  elle  lïréocctiJH» 
bcaiicoui>  uioins  que  Fer-roline,  h  doses  fatalement  fréqurnb^s; 
quant  à  k  niélhode  liypodciinique,  elle  est  refusée  par  la  inajo- 
rilé  dcîi  TTiahules,  après  une  ou  deux  tentatives,  et  quelle  q\i^ 
soit  l'ergoline  employée. 

Nous  avons  associé  le  tannin  à  Fi odûforme;  il  semble  favomef 
k  tolérance  de  Festomac.  H  est  bon  de  faire  rouler  les  pilufr* 
dans  la  poudre  de  café,  ou  dans  un  mélange  de  café  et  de  cii»- 
nellç;  lodcur  en  est  atténuée.  11  serait  ais/*  df  cniiri-ctiMMiurd^^ 
dragées  absolument  inodores. 
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On  pourrait  recourir  aux  injections  hypodermiques  avec  l'émul- 
sion  que  nous  préconisons  pour  les  lavements  ;  elle  est  peu  dou- 
loureuse. Nous  ne  l'avons  pas  encore  employée  en  cas  d'hémo- 
ptysie. 

Tenterons-nous  d'expliquer  l'action  de  l'iodoforme?  Son  modiis 
agendi  est  obscur;  tout  nous  porte  à  croire  cependant  qu'il  mo- 
diûe  le  tissu  des  vaisseaux  et  la  muqueuse  broncho-pulmonaire. 
Sa  volatilité  contribue  peut-être  à  créer  une  atmosphère  modifi- 
catrice au  fond  des  alvéoles.  11  ne  détruit  pas  directement  les  ba- 
cilles de  Koch;  il  ne  peut  travailler  à  leur  élimination  que  par 
l'intermédiaire  des  tissus  pulmonaires  et  en  augmentant  leur 
résistance  vitale. 


Llodoforme  et  la  tuberculose  &  la  période  initiale, 

Par  MM.  les  D"  G.  Chauvin  et  (i.  Jorissenne  (de  Liège). 

C'est  en  cherchant  à  combattre  la  tuberculose  par  l'iodoforme 
que  l'un  de  nous  a  découvert  ses  propriétés  hémostatiques,  telles 
que  nous  les  avons  exposées  dans  le  Progrès  médical  du  1 9  mai 
1888*  et  dans  le  mémoire  précédent.  La  première  tentative 
remonte  à  1882;  mais  il  y  eut  une  assez  longue  interruption 
entre  cette  observation  et  la  série  des  essais  réguliers.  L'histoire 
du  malade  qui  en  est  Tobjet  n'a  été  notée  qu'imparfaitement; 
elle  mérite  cependant  d'être  relatée  ici. 

Obs.  I.  — M.  B...,  20  ans,  né  de  parents  tuberculeux,  tuberculeux  lui- 
même  suivant  toutes  les  apparences,  fut  pris  d'accidents  aigus  en  1882 
à  la  suite  d'excès  prolongés.  Un  alTaiblissement  rapide  et  marqué,  des 
saeurs  nocturnes,  un  mouvement  fébrile,  un  notable  amaigrissement, 
une  expectoration  muco-purulente,  expulsée  avec  ou  sans  toux,  de 
l'anorexie,  etc.,  tels  étaient  les  symptômes,  quand  Tiodeforrae  fut 
fidministré  pour  la  première  fois.  Le  patient  le  prit  en  pilules.  Dès  la 
quatrième,  l'expectoration  diminua,  les  sueurs  s'atténuèrent  et,  quel- 
ques jours  après,  Tappétit  et  les  forces  revenant,  le  malade  se  déclara 
en  voie  de  guérison.  Il  est  certain  qu'il  prit  bientôt  de  l'embonpoint 
et  qu'à  l'heure  actuelle,  il  n'est  pas  mal  portant.  Quelques  hémoptysies, 
à  cure  vrai,  ont  démasqué,  à  diverses  époques,  le  vice  de  la  trame 

1.  V.  aussi  :  Du  traitement  des  hémoptysies  par  l'iodoforme.  Paris,  A.  De- 
lahaye  et  E.  Lecrosnier,  1888. 
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[Hilriianaîie;  deux  retours  an  ran»oïlissement  en  ont  témoigiié  WJsi : 
mais  CCS  accidents  ont  été  corabaUns  victorieusement  pai  l'iodofûfmft 
et  le  tannin  à  ptites  doses. 

0ns.  Il,  —  En  1880,  Tcssai  fut  tenté  sur  une  jeune  fille  anémiqu»!, 
mai^e,  dyspeptique,  atteinte  depuis  plusieui^  mois  d'une  loa\  sèeli*, 
quinte  use»  vespérale;  les  accèî»  se  prolongeaient  (luelqucrois  dani  la 
nuit  et  troublaient  ou  éloignaient  le  sommeil.  Il  n'y  avait  pas  d'ant*^ 
cédents  hérèdilanes. 

Après  diverses  médicntiorifs  restées  inefficaces»  et,  entre  autres,  l'aiû^*' 
df»  la  quinine  associée  à  la  poudre  de  Dower,  ia  malade  avak,  uoe 
hêurp  avant  les  trois  principaux  rr^pas,  le  2J  août  1886,  une  pilule 
comprenant  : 

lodoform-?.   ............       S  oentigratiime»* 

Poudre  de   Dowej .    .    .    .   .     H»  — 

Extrait  de  r^gUsse.   , Q.  »»        — 

Dès  les  prcm itères  pilules,  la  tmix  fut  supprimée.  Elle  n'avait  pw 
reparu  irais  semaines  plus  tard. 


Ces  deux  tentatives  étaient  encourageantes  ;  elles  furent  suivies 
d'un  grand  nombre  d'observations  analojy^ues  ;  mais  nous  n'avons 
pu  Suivre  régnlii^ ruinent  nos  malailos  qoo  dans  quatorze  cas. 

D'une  maïii*M'e  générale,  il  faut  reconnaître  que  les  tubercu- 
leux sont  poussés  à  corameltro  clos  imprudences  et  que  celles-ci 
sont  pourtant  très  pn-judieiables  à  leur  ^'uérison,  La  marv^hc 
variable  de  leur  anv^ction  leur  dunne  de  fréquents  et  fallarieux 
espoirs;  ia  vie  sédentaire  leyr  répugne.  Si  quelque  rayon  de 
soleil  les  visite  dans  leur  cliambre  close  et  saturée  d'odeurs  mé- 
dicamentenscs,  ils  ne  rùvent  que  promenades  ou  voyages;  et 
comme,  dans  notre  pays,  le  soleil  ne  brille  guère  qu'aux  lerapî 
de  bise,  les  promenades  sont  souvent  nuisibles  aux  bronche? 
délicates.  Si  encore  on  pouvait  décider  ces  malades  à  sortir  par 
tout  temps,  on  se  vèlissant  de  façon  appropriée  aux  circon- 
stances, ils  n'auraient  pas  tant  à  souffrir  du  nord  ;  mais  îU  ^ODt 
frileux  les  jours  de  pluie  et  quand  la  température  baisse  un  peu' 
Ces  errements  déj durables  sont  Torigine  de  presque  toutes  leî- 
rechutes  et  rendent  difficile  Tapprécialion  d'une  méthode  théra- 
peutique quelconque.  J 

Dans  neuf  cas  de  tuberculose  prùbaàl*\  plus  que  probable,  dcfi 
sommets,  à  la  première  période,  nous  avons  eu  la  satisfadioD 
d'amener  promptemeot  une  gui^rison  réelle  ou  apparente: l'tia- 
men  microscopique  des  crachats  n  a  été  fait  que  trois  foi^.  Vu 
dixiènjé  malade  doit  son  amélioration  à  une  série  de  médicatioa*  | 
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noitibr<?uses  que  nous  ne  pouvons  démêler  les  effets  de  Tiodo- 

îruie  en  parUculier;  de  plus,  il  s'agit  d'un  syplulitique. 

Cinq  de  ces  neuf  malades  olîraieni  les  caracières  d'une  tuber- 

ilose  aiguë  h  ses  débuis  ;  oi\  Tun  des  premiers  effets  obtenus  a 

lé  la  di'^parilion  de  la  fièvre  et  des  sueurs  profuses  ;  rauLipyrine 

été  constamment  employée  connue  premier  raodiOciiteur  dans 

circonstances;  mais  8  à  10  grammes  de  cet  antipyrétique  ont 

ènéralement  réussi  à  refréner  déflnilivement  Télan  aigu  de  la 

daladle.  Ce  premier  apaisement  réalisé,  riodoforme  sutÏJl  à  la 

Icfae.  Il  y  a  ici  un  phénomène  analogue  à  la  lutte  contre  les 

lîcrobes;  quand  te  sublimé  a  désinfecté  une  plaie,  riodoforme 

k'op|iose  à  la  réapparition  des  ôtres  morbi|L;rnes  sur  le  champ  où 

>n  rétal*^.  De  même,  quand  la  fièvre  a  été  supprimée  par  Tanti- 

pyrine,  riodolbrme  entrave  les  fermcnlalions  septiques  qui  Ten- 

?nd reraient  à  nouveau,  sans  son  pouvoir  désinfectant.  Kn  réa- 

Sté,  p'>ur  parler  correctement,  c'est  une  des  faces  de  ses  effets 

atiseptiques. 

Nous  avons  relaté  dans  notre  mémoire  sur  la  guérison  des 
!lémoply*^ies  par  riodoforme  un  cas  de  tuberculose  aiguë  récem- 
lent  ju^^ulée  par  riodoforme.  Nous  le  résumerons  e«  quelques 
lots  :  submatité  des  deux  sommets,  crachats  purulents,  hémo- 
"ptysies,  présence  du  bacille  de  Knch,  annrexie,  fièvre,  sueurs  uoc- 
^urnos,  tlépérisscmenl,  tjoranie  anaranesliques  :  père  tubercu- 
kux,  sœur  raclutique,  mère  d'un  lymplialisme  accentué.  La 
"naïade  porte  les  restes  de  deux  pleurésies;  elle  est  anémique, 
I  gastritique.  En  quatorze  jours,  tous  les  s^ynqUornes  ont  disparu 
I  absolument  t*t  il  n'est  plus  possible  d'obtenir  le  moindre  crachat 
■Biuur  ri  chercher  te  bacille. 
^H  Cette  observation  est  à  peu  près  décisive. 
^m  Nous  en  avons  cité  (jueli|ues  autres  dans  nos  deux  mémoires 
^^iir  le  traitement  de  rhémoptysie  ;  elles  sont  moins  complètes, 
mais  elles  ne  manqueront  pas,  pensons-nous,  d^illirer  sérieuse- 
ment l'attention  de  nos  confrères* 

Quelques-uns  de  nos  malades  toussent  encore  de  temps  'en 
tém|»s,  sont  sensibles  aux  variations  bj'usques  de  la  température, 
s'enrhument  aisément  et  sont  tenus  \x  bcaucÊiup  de  prudence; 
BU  somme,  leur  situation  est  relativement  bonne,  ils  s'y  main- 
iendronl  avec  un  peu  d'effort;  mais  nous  n*aurionsj)U  les  y 
pmener,  cela  est  hors  de  droite  pour  nous,  avec  les  médîrati<ms 
l^n  vogue  aujfMird^hui;  seul  un  changement  de  climat  eût  pu 
ftpérer  si  rapidement  cette  évolution  favorable*  Plusieurs  de  nos 
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malades  avaient  reçu  les  soins  de  confrères  habiles  et  D'avâienl 
trouvé  aucun  progrès  sérieux;  chez  d  aulres,  nous  avions  nous- 
mêmes  débuté  par  des  médicaUons  très  recommandées  ;  alcoo-^ 
liques,  créosote»  fumigalions  d'anliydride  sulfureux,  cautérisa- 
lions  ponctuées,  injections  sons-cutanées  d'iode,  de  phénut 
d'essences  diverses,  etc. 

Nous  avons  eu  recours  aux  lavements  iodoforraés  dans  quatfv 
cas.  Les  malades,  ou  bien  se  déclaraienl  incapables  d'avaler  deij 
pilules,  ou   souffrai^^nt   de   gastrite.    La  formule   est   toujouf! 
celle-ci: 

lodu forme .2  gramme*. 

(îoninie  adnig'ante.  ».,,.,..  0?^*'',iO 

MôJez  soljeruensemi^nt  \ç^  deux  poudre». 
Ajoutez  :  eau. 200  gramme^. 

Intl.  :  pour  20  lavenif^nls;  2  à  3  par  jour. 

On  peut  y  ajouter  du  laudanum,  de  la  codéine,  de  la  raar- 
phrnp,  ftc,  pour  les  faire  tolérer  et  calmer,  en  môme  (emp:^,  U 
toux. 

Il  ne  faut  pas  ajouter  trop  de  gomme,  parce  que  i*écoulemcnt 
devient  difOcile;  mais  la  forme  émnlsive  est  indispensable :$aii> 
gornnie,  riodofornie  adhèr**  aux  instruments. 

Ce  procédé  est  pratique  en  beaucoup  de  cas.  Nous  ne  le  croyons 
pas  tout  h  fait  réquivalenl  de  laformepilulaîre;  les  résultat? sml 
plus  prompts  par  la  voie  j^tomacale, 

L*émulsion  se  conserve  inlacte  pendant  longtemps;  il  su(fil| 
d'ailler  le  flacon  pour  obtenir  un  mélange  homogène.  An  ref»os,| 
le  liquide  se  sépare  en  trois  couches  de  plus  en  plus  chargi^e>,^ 
en  allant  de  haut  en  bas. 

Nous  rapporterons  un  des  cas  où  Tusage  de  ces  lavementfi^ 
été  remarquable  dans  ses  elTeis  : 

Obs.  111.  —  M"''  n..,,25  ans,  demoiselle  de  uiafrasin,  anémiée  |>ar  w» 
séjour  proloupé  daus  une  rue  oliscure  et  par  un  surmenage  de  trois  WK 
a  dû  se  rendre  chez  ses  parenta  après  deux  mois  de  souilrant'es,  iit^ 
gastrite  chronique  la  tuurmerjle  depuis  plusieurs  années;  (m  \ia  pu 
r«unéliijrer,  paraît-iL  Elle  tousse  depuis  six  mois,  craclie  du  pusabon- 
danunenf,  soiilfre  dans  la  région  supérieure  droite  de  la  poitrine  »H,  A 
cliaquè  aeeés  de  toux,  le  long  de  la  ligne  trachéale.  Elle  est  uU^ini' 
d*hémorrli;»;;ies  rectales  depui^s  six  semaines  et  aucun  Iraitenient  n'i 
pu  les  supfirimer.  Le  rectum  est  douloureux  à  t\*xcés.  Lu  inetislnutiufi 
est  îrré^'uliére  et  iiisuÔisante;  tes  Ilueurs  hkinches  sont  coiduiu* 
On  devin*»  aisément  que  l'élat  jj^énéral  et  l'aspect  de  la  niai^ilf  m^h; 
lamentahtes. 
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A  Texainî^n.  nous  ne  trouvons  p;i&  de  maillé  à  la  poitrine,  niaiâ  des 

ïufQeç  rufles  et  des  râïes  soas-crt^fdtanls  on  muqueui  remplissent  le 

»he  5ap*^rienr  droit  des  poumons,  La  ïanj^ne  est  carftctéristique  d'une 

Sfaslrîte  intense  et  fbronif|iJt\  Le  rectum  oHro  trois  uIréraUons  variant 

de  3  à  10  niiliino^tres  de  diamètre  et  situées  â  3  centiniètres  de  l'orifice 

nnaL  11  y  a  une  petite  masse  hémorrboidain?  à  Fantre  côté  du  tnltc 

intestinaL  A  travers  le  rpctum*  on  sent  la  matrice  en  ïégère  rétrover* 

ion;  l'hymen  ne  permet  pas  le  toiicîipr  vaginal. 

Nous  preserivons  trois  lavements  iodofornu's  et  ïaiidam?iés  par  jour, 

hprès  un  Iavi*ment  5im[ile,  nu  matin,  destine  à  vider  le  rectum.  —  Nous 

Ippliquons  Tliuili^  de  crotoïi  sur  la  poitrine,  en  avant  et  eu  arrière.  La 

fiHe  sera  absolue  prndant  on  jour;  la  malade  ne  boira  que  de  l'eau 

àdittonnée  de  bicarbonab^  de  soirde.  Les  jours  suivant:?»  la  iionrrittire 

insistera  en  leufs  crus,  lait  et  dilutions  de  peptone  Kemmericb.  Des 

phosphates,  de  la  pepsine^  de  la  maltiue  compléteront  le  traitement. 

Les  hémorrba^Mes  rectales  s'arn^terent  dès  le  premier  jour.  BientiVt 

toux,    l'expéctoralton,    les   troublcî»   gastriques    s'atténuèrent;   en 

jours,  la  malade  était  transformée.  Les  ulcères  s'étaient  cicalnsés 

nne  dizaine  de  jours.  Aujourd'hui,  deux  mois  après  la  disparition 

es  derniers  acrid»*nts,  la  jeune  Hlle  a  repris  un  visagf  riant  et  coloré; 

DU  embonpoint  est  [u  ogressiL  Llle  a  fait  d^ux  lieues  à  pied  pour  nous 

endre  visitp  le  *^(*  iiiai^  et  sa  demeure  est  à  fOO  raèlres  au-dessus  do 

^Weau  de  Liège;  son  retour  s'est  pourtant  elfectué  sans  difficulté. 

Nous  croyons  devoir  Jjoter  que  les  ulcères  n'étaient  pas  syphilitiques. 


De  pareils  exemples  entraîneront  vitf^  la  conviction  de  nos 
Confrères.  Nous    e.^pérons  que  leurs   rechi*rches  tonîirriicront 
jenlôt  les  nôtres. 

Nous  attirerons,  en  terminant,  leur  attentioti  sur  la  possibililé 
Tenrayer,  un  nnoyen  de  riodofurnie,  la  marche  funeste  de  la 
iberculose  quand  cummeiice  le  rainollissemeût  des  masses  pa- 
lologiqups,  c*i^sl-à-dïn^  au  débiil  île  la  deuxième  période.  Nous 
be  sommes  pas  en  njesnre  d'affirmer  que  le  succès  sera  la  rèi;le 
plutôt  que  Texception  en  ces  circonstances;  des  cas  favorables 
sont  offerts  à  notre  observation. 

Quand  le  ramollissemi'ut  existe,  si  le  maîade  n'est  pas  trop 
^Haibli,  qu'il  circule  encore»  riodofornie  trouve  son  emploi  pour 
Itniinuer  et  modifier  les  excrétion^;  pulmonaires.  Nous  avons  flit 
que  les  troubles  pfastriques  contre-indiquent  souvent  son  appliea- 
ion  par  la  voie  stomacale;  il  suffi!  do  tîkter  le  terrain  pendant 
In  jour;  quelquefois  nous  avons  réussi  en  n'administrant  les 
|iiUiles  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Dans  les  périodes  exlrl^mcs  de  la  maladie,  il  est  inutile  de  res- 
sayer longtemps;  s'il  n'amène  pas  d'emblée  un  soulagement,  il 
luit  être  abandonné.  Du  reste,  à  toutes  les  périodes,  son  action 
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est  vite  jugée,  et  c'est  là  une  qualité  imporlante  à  tous  épardi  j 
On  Iv  verra  par  1  ob?iorvation  suivanle,  qui  servira  d'épiloî^iii*  il 
notre  travail  et  montrera  ce  que  peut  cet  agent  à  une  époqot  | 
avancée  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Obs.  IV.  —  M"*"  D...,  63  ans,  présente  un   teint  cachectique;  corp*! 
amaigri  au   dernier  degré;  les  creux   sous-claviculaires  s'excatênl  en ^ 
fosses  prufondes.  Depuis  deux  ans,  die  expulse,  dans  les  spasmes  dW 
toux  exténuante,  des  crachats  abondants;  elle   en  remplit  un«  }»*'lit# 
lasse  cliai|Uê  matin.  Ces  crachats,  en  1888,  sont  n  uni  (nul  aires,  carac- 
téristiques. 

Les  deux  foinniets  pulmonaires  sont  indurés;  le  gauche  eU  sttrtûat 
envahi  Iargeri\ent;  h^s  rAle^  sous-crépitants  j  foisonneiii. 

Le  mercredi  t8  avril,  uiie  ItHmoplysie  so  déclare  dans  la  inalinée,  Li 
iiîalade  lomnienee  Tusai^e  des  pilules  iodoformées  vers  une  beure.  U 
sang  diminue  après  li  sccondp  pilule. 

Le  lendemain,  elle  expectore  des  crachats  pur lïîenlsaveiî  rabôn<lai»«t 
ordinaire;  ils  sont  encore  mêlés  d'un  peu  de  s^ang. 

Le  vendredi,  les  crachats  ïiummniaires  nacrent  dans  un  liquide  rof*^. 

Le  dimanche,  toat»'  trace  de  sat»^  a  disparu  et,  de  plus,  la  quaolilt 
des  craclials  non  aérés  et  lourds  a  t^ealJcoup  diminué. 

Les  pilules  coutierment  a  rantî^Tammes  dlodolorme»  10  de  taoïiifl 
et  2  d'opium.  La  ïiialade  continuera  à  en  prendre  trois  ou  quatre  pir 
jour.  Quelques  vésiratoires  seront  appliqués  sur  les  régions  nutlaile*.    j 

Le  7  mai,  l'expectoratiou  est  réiluite  h  quatre  ou  cinq  cracliatilfl 
matin.  Les  râles  sont  phis  rares  et  moins  disséminés. 

Le  i'6f  la  toux  est  notahleinent  plus  sèche,  rexpectoratiou  rare  «4 
plus  blanche. 

Le  t\  juin,  un  refroidissement  provoque  une  bronchite  qui  ramèai'  le 
curl«  fîc  des  anciens  symptômes,  la  toux,  les  crarhals;  le?;  vh\^,  sp^ 
tout  a  gauche  reprenupul  leui^  caractères  graves.  Trente  ventouses 
sèches,  un  vcsicatoire  et  les  pilules  forment  tout  le  traitement. 

Bientôt,  les  troubles  se  modèrent  et  tendent  à  dtsparattre;  la  lam 
seule  reste  fréquente  et  humide,  quoique  rexpecloratiûn  n'y  corres- 
ponde plus. 

Quelque  temps  de  séjour  à  la  campagne  accélère  l'amélionilioei 
A  son  retour,  le  11  juitlet,  le  teint  est  bon,  Tappêtit  est  conveaabi* 
ramaigrissement  est  arrêté,  le  bien-être  s'accentue  de  jour  eu  jour. 
râles  s'entendent  encore  à  gauche,  mais  peu  nombreui;  il  j  a 
crachats  vcrdAtres  chaque  trialin.  Pendant  les  dix  derniers  jouff,  la 
provision  de  pilules  s*est  trouvée  épuisée.  La  malade  les  reprend  dcpm» 
lors  et  se  déclare  plus  forte,  libre  de  respiration  ou  à  peu  prés,  ciiIIn 
dans  un  état  de  restauration  intime  et  générale. 


En  deux  mois  et  demi,  cette  malade  a  consommé  trois  ccnll 

pilnles  environ,  c'est-à-diro  15  grammes  diodoforme  ;  il  y  a  4^*1  ' 
(ils.  jours  d'interniption  qu'on  aurait  pu  éviter,  et  de  nouTelk^ 
doses  ont  été  toléri'es  ensuite  avec  la  même  facilité.  Les  fooc- 
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lions  digestives  se  sont  améliorées  en  même  temps  que  les  lé- 
sions pulmonaires  tendaient  à  la  guérison. 

Nous  ne  pouvions  terminer  notre  communication   sur  un 
exemple  plus  encourageant. 


Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  la  respiration  snboxy- 
gênée.  —  Appareil  pour  la  faire.  —  Antres  médications 
respiratoires  par  le  même  appareil, 

Par  M.  le  D'  Valenzuela,  médecin  de  V Hôpital  Provincial  de  Madrid. 

Gomme  je  parle  pour  la  première  fois  dans  une  réunion  inter- 
nationale à  mes  confrères  de  plusieurs  pays,  je  commence  par 
leur  adresser  mes  salutations  et  par  offrir  en  même  temps  un 
tribut  d'admiration  et  de  sympathie  à  la  nation  hospitalière  et 
éclairée  qui  a  conçu  et  réalisé  Tidée  de  ce  Congrès. 

Il  y  a  longtemps  que  je  me  suis  consacré  dans  le  laboratoire 
et  dans  la  clinique  à  l'étude  de  la  thérapeutique  respiratoire,  et 
le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  a  été  l'objet  spécial  de 
mes  investigations,  car  les  victimes  de  cette  maladie  présentent 
un  grand  contingent  dans  ma  pratique  hospitalière  et  particu- 
lière. L'application  de  cette  respiration  suboxygénée  m'a  été  sug- 
gérée par  deux  faits  principaux  :  1®  l'immunité  que  les  grandes 
hauteurs  ont  pour  la  phtisie  et  l'influence  favorable  qu'elles  exer- 
cent sur  sa  marche:  2°  la  puissante  efficacité  que  cette  respira- 
tion suboxygénée  possède  pour  la  guérison  de  beaucoup  de  ma- 
ladies non  tuberculeuses  de  l'appareil  respiratoire. 

Pour  me  servir  du  premier  fait  comme  fondement  rationnel 
de  ce  mode  de  traitement,  j'ai  eu  soin  de  démontrer  d'abord 
l'identité  d'influence  que  les  grandes  hauteurs  et  la  respiration 
suboxygénée  ont  relativement  à  la  pathogénie  de  la  tuberculose. 

J'ai  fait  une  information  personnelle  en  Espagne  pour  acqué- 
rir sur  ce  sujet  des  données  des  médecins  qui  ont  leur  résidence 
dans  diverses  localités  situées  à  des  niveaux  différents.  De  cette 
information  résulte  que  la  mortalité  pour  la  tuberculose  atteint 
une  proportion  de  20  p.  100  sur  la  mortalité  totale  dans  les  élé- 
vations qui  ne  dépassent  pas  de  100  mètres  le  niveau  de  la  mer, 
môme  dans  des  climats  si  doux  qu'on  peut  les  qualifier  d'idéals, 
comme   Malaga,  Séville,   fialice  et  Valence.  A  500  mètres,   la 
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mortalité  pour  tuberculose  descend  do  10  à  12  pour 
mètres,  le  chiffre  se  réduit  à  1  ou  !2  pour  !0U;  dans  les  localité» 
plus  hautes  que  l'iQO  iDctr6i^,  ta  tuberculose  est  loul  aMtia- 
connue  ou  Kspague. 

Ces  résultats  ne  peuvent  pas  t>Lre  attribues  au  elimaU  parc* 
que  dans  mon  pays  les  clitnaLs  d'altitude  sont  les  plus  exlrèmeA 
et  variables:  non  plus  h  la  sécheresse  de  l'air»  parce  qu*il  y  a  dcî 
climats  d'altitude  trrs  huiuid  ^s,  comme  dans  quelques-unes  de» 
montagnes  de  la  chaîne  des  Pyrénées»  de  m<5me  que  di%^ers  points 
de  la  plaine  sont  très  secs;  et  malgré  toutes  ces  conditiori>,  la 
mortalité  pour  la  tuberculose  est  celle  qui  leur  appartient  pour 
leur  allitude.  On  ne  peut  attribuer  non  plus  cette  immunité  â« 
que  les  bacilles  ne  peuvent  pas  vivre  dans  les  hauteurs,  parce 
que  beaucoup  dVxpérieuces  démontrent  que  ces  bacilles  peii- 
veiiL  vivre  avec  la  môme  vigueur  à  tous  les  niveaux*  Le  docteur 
M.  Vargas,  dans  son  voyage  scientifique  en  Amérique,  a  cullin» 
des  bacilles  à  Mexico,  à  '2  300  mètres  au-dessus  du  niveau  d^  la 
mer,  et  il  les  a  trouvés  dans  toute  leur  activité  pathogène*  De  mon 
côté,  j'ai  fait  les  môuies  recherches  à  Avila,  ;\  l  :200  mètres,  et  j'ai 
eu  les  mômes  résultats. 

Il  serait  plus  exact  d'attribuer  1  immunité  à  Tétat  aseptique  de 
fair,  en  prenant  garde  de  ne  pas  confondre  le  sens  du  juot  ojh*^^ 
iiqtte  avec  celui  du  mot  anlheptft/ue ;  Tair  rarélié  contient  pour 
sou  uHjindre  poids  spécitjque  une  plus  petite  quantité  de  corpus- 
cules en  suspension,  mais  tout  cela  n'est  pas  absolu,  surtout  lors- 
qu'il s'agit  des  germes  infactieux.  Dans  mes  excursions  parmi  les 
populatiuns  de  la  chaîiie  de  montagnes  escarpées  de  Gredos,  ji- 
tué*^  à  environ  5  000  métrés  au-dessus  de  la  mer,  j*ai  vu  le  palu- 
disme, la  diphtérie,  la  variole,  le  typhus,  la  coqueluche,  la  pneu- 
monie el  aussi  la  dysenterie  faire  parfois  de  vrais  ravages,  et  Ton 
ne  connaîl  pas  la  phtisie,  malgré  que  le  climat  soit  irrégulier  el 
rude  dans  ces  lieux;  c'est  la  causé  de  violents  et  fréquenta  catar- 
rhes des  bronches  el  des  poumons.  On  ne  peut  pas  admettre 
Topinion  ancienne  qui  croil  que  la  phtisie  est  rare  parce  que  les 
individus  prédestinés  meurent  pendant  Tenfance  d*aulre5  mala- 
dies, car  les  mômes  lieux  qui  donnent  l'immunité,  imprimcul 
un  cours  favorable  à  la  phtisie  en  guérissant  beaucoup  de  c«ui 
qui  en  sont  atleiuts:  comme  exemple,  je  peux  citer  les  monta* 
gnes  de  Honda  situées  en  Andalousie  à  1  000  métrés,  où  vont  des 
phtisiques  espagnols  et  anglais  attirés  par  leur  renommée.  ïl 
ne  reste  donc  pas  d'autre  circonstance  que  la  raréfactiûo  de  i  air 
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pour  expliquer  rimmunité  des  grandes  altitudes;  mais  il  faut  sa- 
voir si  c*est  au  fait  physique  ou  à  Taclion  chimique  de  Tair,  en 
d'autres  termes,  s'il  faut  attribuer  cette  immunité  au  poids  spé- 
cifique moins  élevé  de  Tair,  ou  à  sa  teneur  moindre  en  oxygène. 

Pour  résoudre  ce  dernier  point,  j'entrepris,  il  y  a  huit  ans,  une 
expérimentation  physiologique,  dont  j'ai  publié  les  résultats. 
Cette  expérimentation  consiste  h  faire  respirer,  à  un  individu 
sain,  de  Tair  à  la  pression  normale  mais  contenant  une  propor- 
tion centésimale  d'oxygène  inférieure  à  la  normale,  c'est-à-dire 
un  air  suboxygéné.  Voici  les  résultats  de  mes  investigations  : 
L'air  dont  la  proportion  centésimale  a  été  réduite  à  17  p.  100, 
excite  les  mouvements  respiratoires,  le  développement  du 
thorax,  et  les  quantités  d*urée  et  d'acide  carbonique  éliminées 
sont  augmentées;  d'autre  part  l'altitude  de  1  700  mètres,  qui  est 
comprise  dans  les  altitudes  modérées,  produit  les  mêmes  effets; 
si  l'on  compare  la  quantité  d'oxygène  en  poids  dans  chaque 
litre  d'air,  on  trouve  qu'à  17  p.  100  d'oxygène  et  à  la  pres- 
sion de  7H0  millimètres  il  y  a  âiO  milligrammes,  chiffre  tout  à 
fait  égal  à  celui  qui  existe  à  600  millimètres  de  pression,  qui 
est  l'altitude  citée  et  à  la  proportion  naturelle. 

L'air  k  16  p.  100  excite  beaucoup  plus  les  mouvements  respi- 
ratoires, modère  les  activités  nerveuses,  ne  modifie  pas  la  nutri- 
tion :  efi'ets  égaux  à  ceux  que  produisent  les  altitudes  de 
2152  mètres,  dont  la  pression  barométrique  est  de  580  milli- 
mètres; dans  ces  deux  atmosphères  il  y  a  226  milligrammes 
d'oxygène  par  litre  d'air. 

L'air  suboxygéné  à  12  p.  100  active  exlraordinairement  la 
respiration  et  la  circulation  en  lui  faisant  perdre  la  régularité  de 
son  rythme,  déprime  énergiquement  le  mouvement  nutritif, 
diminue  la  température,  la  sensibilité,  l'excitabilité  réflexe  et 
toutes  les  autres  activités  nerveuses,  et  produit  des  lypothimies 
fréquentes. 

L'air  de  l'altitude  de  4  600  mètres  exerce  la  môme  influence 
et  commence  à  faire  sentir  ce  que  l'on  appelle  le  mal  des  mon- 
tagnes, qui  n'est  autre  que  la  lypothimie  dont  j'ai  fait  mention; 
dans  tous  les  deux,  il  y  a  169  milligrammes  d'oxygène  par  litre 
d'air. 

De  ces  résultats  on  déduit  que  l'air  désoxygéné  de  nos  niveaux 
et  l'air  raréfié  des  hauteurs,  exercent  sur  notre  organisme  une 
influence  non  seulement  identique  mais  équivalente,  par  rapport 
à  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  l'air. 
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D^aiitn'  part,  les  effets  m*^cnQiques  de  Tair  raréfié  ne  sont 
que  passagers^  par  conséquent  ils  ne  (lurent  pas  plus  quo  If 
temps  nécessaire  pour  rétablir  l'équilibre  entre  la  pression  inté- 
rîeure  et  la  pression  extérieure,  en  vertu  des  lois  pliysiqii»*!*.  Il 
n'est  pas  fondé  d'admettre,  dans  les  hauteurs,  une  circulation 
cutanée  pins  acti%"e,  une  induence  dérivative  dans  les  viscères  de 
la  poitrine  ;  cela  peut  Hre  dans  les  premiers  moments,  mais  aprè-î 
ni  la  raison  ne  peut  radm<*ttre  ni  les  faits  n«^  Undiquenl;  au 
contraire,  s*iî  y  a  quelque  dan/L^cr  pour  les  poitrinaires  quaod  il* 
trmigrent  vers  les  hauteurs,  cela  est  dû  à  Tellet  mécanique  paf* 
sagor  pruduil  par  nue  transition  trop  rapide,  et  c'est  pourquoi 
on  leur  recommande  de  faire  leur  ascension  lentement. 

Puisque  c'est  à  la  moindre  teneur  en  oxygène  que  se  dmt 
riieureuse  influence  de  lair  des  bauteurs  sur  la  tuberculose, 
cette  intlirence  peut  se  reproduire  dans  les  niveaux  ordinaires 
de  deux  manières  ;  en  raréfiant  l'air,  ou  en  diminuant  la  pro- 
portion d*nxygene  et  conservant  sa  pression  normale.  Le  pre- 
mier moyen  a  deux  inconvt*nients  ;  l**les  pernicieux  effets  que 
la  transition  d'une  pression  à  l'autre  apporte  aux  poitrinaires, 
quand  cela  se  répi>te  journellement  et  t^  d'être  peu  applicable 
|ïarre  qu'il  exige  dos  appareils  trop  coûteux  et  volumineux,  U' 
second,  au  contraire,  ne  présente  pas  le  premier  inconvAnimi 
et  le  second  est  évité  complètement. 

Nous  jiouvon?^  diminuer  la  proportion  d'oxygène  dans  laii  4» 
deux  manières;  t^'  en  ajontani  de  Tazole,  'i''  en  diminuanlla 
quantité  d'oxygène.  La  première  est  moins  pratique  pan» 
qu'elle  exige  une  opération  chimique  préalable  qui  est  la  ]iTi*pi~ 
ration  de  Tazole  ;  le  second  remplit  toutes  les  conditions.  Étanl 
donné  que  des  deux  gaz  qui  composent  Tair  respirable»  nous  ne 
consommons  qu*un,  Toxyi^ène,  et  que  Tautre,  l'axotc,  conson^ 
son  intégrité,  puisque  nous  n'en  absorbons  aucun  atome,  j'ai  eu 
ridée  que  le  malade  se  fabrique  lui-même  son  air  suboxygéné 
et  qu'il  le  fabrique  en  respirant»  sans  antre  opération  ni  méca- 
nisme que  de  res|iirer  un  air  confine  en  quantité  connue  et  cal- 
culée. Le  procédé  est  des  plus  faciles  puisque,  pour  arriver  à  ti 
perfection,  il  ne  faut  que  retirer  de  Tair  expiré  les  gaz  émanés , 
de  l'organisme;  tels  sont:  l'acide  carbonique,  la  vapeur  d'eau  ell 
les  principes  volatils;  le  premier  se  lixe  facilement  dans  ud^I 
solution  d'un  alcali  caustique  et  ûkg^  le  second  se  condeniK^  «1^ 
soi-même  dans  un  milieu  plus  froid  que  le  corps  humain,  ti 
les  derniers,  comme  ils  sont  ttms  très  solubles,  sont  cntrâlne> 
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par  la  vapeur  aqueuse  qui  les  condense;  ainsi  Tair  est  purifié 
de  corps  étrangers,  opération  qu'il  faut  faire  quand  un  gaz 
s'obtient  par  un  procédé  chimique  quelconque. 

Pour  réaliser  ce  procédé,  je  fis  construire  un  appareil  en  por- 
celaine, de  12  litres  de  capacité,  dont  la  disposition  intérieure 
est  telle  que  le  liquide  introduit  présente  une  grande  surface 
de  contact  avec  Tair;  un  réservoir  en  caoutchouc  emmagasine 
l'air  expiré  et  un  tuyau  de  la  même  substance,  avec  une  embou- 
chure en  porcelaine,  sert  à  mettre  en  communication  avec  Tinté- 
rieur  de  l'appareil  les  poumons  du  malade,  adaptant  l'embouchure 
du  tuyau  à  sa  bouche.  Donc,  après  avoir  introduit  une  solution 
de  soude  caustique  dans  l'appareil,  le  malade  respire;  l'acide 
carbonique  est  absorbé  par  l'alcali,  grâce  à  la  grande  surface  du 
liquide,  et  Tair  commence  à  perdre  tout  son  oxygène,  de  telle  sorte 
que  trois  minutes  après  le  commencement  l'air  est  irrespirable 
parce  que  ce  n'est  plus  que  de  l'azote  presque  pur.  Pour  ne  pas 
en  arriver  à  ce  point,  je  dispose  dans  l'appareil  un  système  de 
valvules  de  fonction  inverse;  les  unes  laissent  sortir  de  l'appa- 
reil à  chaque  expiration  une  portion  de  l'air  expiré  qui  est  rem- 
placée dans  l'inspiration  suivante  par  un  volume  d'air  naturel 
qu'une  autre  valvule  laisse  rentrer;  de  sorte  que  constamment 
une  portion  d'air  désoxygéné  est  remplacée  par  de  l'air  naturel; 
celui-ci,  en  apportant  la  proportion  initiale  d'oxygène,  élève 
sans  interruption  la  proportion  de  ce  gaz  dans  l'appareil;  mais 
comme  cette  élévation  est  neutralisée  par  la  consommation 
d'oxygène  par  le  malade,  il  résulte  qu'il  rétablit  une  proportion 
centésimale  d'oxygène  fixe,  inférieure  à  celle  de  l'air  naturel,  qui 
se  conserve  indéfiniment  tandis  que  l'appareil  fonctionne. 

Ce  chilTre  centésimal  d'o.xygène  est  proportionnel  au  calibre 
de  la  valvule;  plus  celle-ci  est  grande,  plus  grande  est  la  quantitc'^ 
d'air  suboxygéné  à  laquelle  se  substitue  l'air  naturel,  et  moins 
pourra  descendre  la  quantité  d'oxygène  ;  c'est  pourquoi  les  val- 
vules sont  au  nombre  de  trois,  qui  peuvent  se  changer;  la  plus 
grande,  marquée  du  numéro  1 ,  produit  l'air  désoxygéné  à  i  7  p.  1 00 
d'oxygène,  celle  qui  est  marquée  du  numéro  2,  le  produit  à 
16  p.  100,  et  celle  du  numéro  3  à  12  p.  iOO. 

Ces  proportions  répondent  à  toutes  les  nécessités  de  la  théra- 
peutique par  l'air  suboxygéné  et  ont  été  démontrées  expérimen- 
talement par  l'analyse  chimique  et  mathématique  à  TAcadémie 
royale  de  médecine  de  Madrid,  dans  la  séance  du  10  mars  dernier. 
11  y  a  huit  ans  que  j'ai  commencé  à  faire  mes  études  de  labora- 
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loire  avec  cet  appareil,  et  quatre  que  je  remploie  dans  la  thé- 
rapeutique tte  la  tuberculose,  après  m'Gtre  assuré  qu'il  remplil 
les   comiiliuns  nécessaires  pour  son  usage  courant.  L'appareil 
est  parfait  et  îiidia  à  transporter,  il  n'exige  aucune  opératioaJ 
chimique  et  présente  une  innocuité  absolue.  Il  est  destiné  à  re&ler' 
dans  la  maison  et  dans  la  chambre  du  malade,  pour  que  colui-^i 
puisse  se  soumettre  au  Irailement  à  tout  moiiieut  du  jour  ou  d^J 
la  nuit  et  pendant  un  temps  appréciable.  Comme  c'est  une  imita-' 
tion  de  la  respiration  de  Tair  raréûi*  naturel  sur  les  hauteurs,  il 
serait  rn  conséquene^' plus  utile  que  le  malade  fût  soumis  conti^J 
nuelienieot  a  son  action  ;  mais  comme  cela  n  est  pas  praticable,  il  i 
doit  tikherde  respirer  le  plus  de  temps  possible  lair  subox»^*ne. 

J'estime,  d*aprrs  mes  expériences,  à  deux  heures  chaque  jour 
le  temps  minime,  répurli  en  deux  ou  plusieurs  séances,  et  deux 
mois  le  pins  court  terme  pendant  lequel  on  doit  suivre  le  IraiU- 
ment  sans  interruption,  et  pour  le  recommencer  ensuite  plusienr^ 
fois»  l*onr  toutes  ces  raisons,  je  considère  comme  impralicabh' 
la  respiration  suboxygénée  dans  les  établissements. 

A  la  respiration  d'air  suboxyj(éné,  très  généralisée  dans  mon 
pays,  on  est  convenu  fie  donner  le  nom  d*iuhalatiou  d'azote;  U_ 
dénomination  n'est  pas  impropre, puisque  la  dinïinu  tion  d'ox)^gèn* 
est  un  efFel  de  Faugmenlation  d'azote  et  que  tous  les  d^*ui  so»r 
équivaleuls  et  inversenieut  proportionnels.  Mais  il  en  est  résull^ 
une  conséquence  funeste,  c'est  d'attribuer  à  Tazote  des  vertus 
actives  qui  sont  dues  à  îa  moindre  quantité  d'oxygène.  On  en  e^t 
arrivé  Jus^ju  a  dire  que  Tazote  a  des  propriétés  a nti bacillaires 
et  antiseptiques,  oubliant  qu'il  forme  les  quatre  cinquième?,  de 
notre  air,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'organismes  qui  puissent  se  sou- 
straire à  son  iulluence,  ni  de  cultures  qui  ne  se  tassent  rn  ^a 
présence,  et  si  cette  action  existait,  nos  travaux  ne  seraient  pa& 
nécessaires,  parce  que  la  tuberculose  n'aurait  pas  apparu  ûàn^ 
notre  planète»  Cest  pourquoi  je  me  suis  cru  obligé  de  faire  dfi 
-cultures  de  bacilles  dans  des  atmosphères  d*azote  pur,  pour 
démontrer  Terreur. 

Dans  tes  quatre  années  écoulées  depuis  que  j*ai  proposé  lappa- 
reil  décrit  ci-dessus,  il  s'est  généralisé  par  toutt»   TBs pagne,  et j 
on   peut  évaluer  actuellement  qu'il  y  a  plus  de  500  tubexcu-  * 
leux   soumis  audit  traitement.  Beaucoup  de  ces   malades  it 
trouvent  dans  des  hôpitaux:  avec  un  tel  contingent,  reipériciif*^ 
qui  en  résulle  est  très  instructive  et  je  vais  en  ei^poser  brièv»^- 
ment  les  résultats. 
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Les  tuberculeux  chez  lesquels  le  processus  commence  len- 
tement son  évolution  et  qui  se  soumettent  à  la  respiration 
suboxygénée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque  la 
nutrition  générale  est  conservée,  qu'ils  n'ont  pas  de  fièvre  et  qu'ils 
se  considèrent  seulement  comme  infirmes  parce  qu'ils  ont  des  hé- 
moptysies,  et  chez  lesquels  le  diagnostic  certain  de  la  maladie  est 
possible  par  les  signes  physiques,  spiromé triques  et  microgra- 
phiques, la  guérison  est  la  règle  générale.  J'ai  formé  une  statis- 
tique de  près  de  i  000  cas,  les  uns  appartenant  à  ma  pratique 
particulière  et  les  autres  à  celle  de  mes  collègues  ;  elle  donne  la 
proportion  de  74,  8  pour  100  de  résultats  favorables,  composés 
de  guérisons  définitives  et  d'améliorations  dans  la  proportion 
de  2  sur  3  *. 

Les  modifications  que  le  traitement  imprime  aux  tuberculeux 
sont  notables.  Dans  les  premiers  jours,  disparaissent  la  toux, 
la  suffocation  qui  survient  après  les  exercices  corporels,  les 
névralgies  intercostales;  la  couleur  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses revient  et  le  poids  du  corps  augmente,  ainsi  que  le  péri- 
mètre de  la  poitrine  et  le  chiffre  spirométrique  ;  en  môme  temps, 
les  malades  sont  moins  vulnérables  par  l'action  des  refroi- 
dissements; les  analyses  faites  dans  les  urines  révèlent  une 
oxydation  plus  parfaite  des  produits  de  résidu,  puisque  la  quan- 
tité d'acide  urique  diminue  et  que  l'urée  augmente. 

Dans  une  période  plus  avancée,  quand  la  dénutrition,  la  fièvre 
et  les  symptômes  de  dépérissement  révèlent  l'existence  d'une 
caverne,  la  respiration  suboxygénée  exerce  une  influence  très 
favorable  qui  fait  disparaître  les  sueurs  colliquatives  et  amé- 
liore la  nutrition.  Dans  ces  conditions,  la  guérison  n'est  com- 
plète que  dans  des  cas  exceptionnels,  mais  quelquefois  elle  s'ob- 
tient, et  je  ne  puis  passer  sous  silence  un  cas  de  mon  hôpital 
dont  j'ai  publié  l'histoire,  et  sur  lequel  nous  avons  eu  des  discus- 
sions. C'était  un  jeune  homme  de  19  ans  qui,  depuis  trois  ans, 
avait  des  hémoptysies ,  une  infiltration  tuberculeuse  et  des 
cavernes  dans  les  deux  poumons^  avec  crachats  nummulaires  et 
sanguinolents,  fièvre  subcontinue,  dyspepsie  et  dépérissement.  Je 
le  soumis  à  la  respiration  suboxygénée  et,  au  bout  de  deux  mois, 
les  lésions  étaient  réduites;  la  toux,  les  sueurs  et  la  fièvre  avaient 
disparu,  le  périmètre  thoracique  était  augmenté  d'un  centi- 
mètre, et  la  nutrition  était  améliorée;  un  an  après,  l'état  conti- 

1.  Statistique  prosentôe  au  Congrès  hydrologiquc  espagnol  et  à  TAcadémie 
royale  de  médecine  de  Madrid. 
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imaît  à  ôtre  satisfaisant.  Je  reconnais  que  ces  r<^suUats  ne  s'obtien- 
nent pas  toujours  et  qwe  les  houéfices  se  limitent  à  une  amëlio» 
ration  ou  à  une  gu«:^rison  tomporairo. 

Finalement,  quand  la  tuberculose  affecte  une  fi>rme  aiguÊ^je 
crois  que  rien  n'est  capalile  d'arrètnr  son  cours  et  je  considère 
la  rtispiration  snboxygénée  comme  impuissante. 

Par  quel  mécanisme  le  processus  tuberculeux  se  modine-t-il  fa- 
V(>rablement  par  la  respiration  suboxygénée,  réalisée  soit  natu- 
rellement dans  les  grandes  bauLeurs,  st*it  artificiellement  parla 
désoxygénation  do  Tair  dnns  nos  niveaux?  Pour  démontrer  qi)«t 
ni  Taïole  ni  la  qnautit»^  moindre  de  loxygène  ne  sont  capable 
d'influenrer  ni  la  vie  ni  l'activité  pathogène  du  bacille  tubercu- 
culeux»  il  faut  nier  absolument  toute  aclion  spécin*|ue.  La  m- 
piration  suboxyt^énée  n'a  pas  d^aclion  sur  l'élcment  inlectieu\. 
sur  le  germe  pathoi^^Ane,  La  vertu  curative  ou  palliative  ^e  m»* 
nifeste  par  la  modifier  lion  du  sujet,  qui  devient  réfraclaire  j» 
progrès  des  tubercules  ou  à  leur  invasion.  Nous  savons  ce  <|ui 
se  passe  pour  les  organismes  infectieux  qui  sont  logés  dans  un 
organisme  réfracLaire;  ils  meurent  et  s'éliminent,  puis  les  Unm^ 
sr'  transforment  en  sim|*Ies  j^olulîons  de  continuité  qui  se  cicst* 
trisent  selon  l'activité  cellulaire.  Cette  manière  de  voir  est  d'au- 
tant plus  logique  que  les  autopsies  nous  f^nsoignent  que  hi  «rué- 
rison  de  la  tube  rculose  par  résolution  spontanée  est  assez  fréqu«*Dl'? 
et  ne  peut  ôtrc  attribuée  à  des  actions  spL^cttiquesquinesootpii 
encore  entrées  dans  notre  tbérnpeutiqne. 

De  quelle  inanière  la  respiration  suboxy^énéc  rend-elle réfrnc- 
taire  un  sujet  à  la  tuberculose?  En  augmetïtant  Tactivitë  foiictiûO' 
nelle  du  poumon,  en  activant  sa  nutrition  et  en  s'opposant  acî 
perles  organiques  générales.  On  sailf|ue  les  organes  respiratoire 
sont  le  iocHS  minoris  reaislentia'  par  où  les  germes  infectieux  pénè- 
trent dans  l'organisme,  et  semblableraenl,  que  ses  formes  «nfr 
luiirosd  attaque  ne  sont  pas  les  inoculations;  d'autre  part,  I  espèce 
humaine  y  est  réfraclaire»  et  il  faut  presque  toujours  une  déca- 
dence nutritive  accidenlelle  i)our  que  le  processus  commençai 
car  selon  les  ancienst  Texpérience  nous  apprend  que  Ie^<  activi- 
tés nutritives  el  fonctionnelles  s'opposent  à^rinvasion  dcbto* 
berculose. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  je  crois  que  la  respiration  est 
le  plus  ptiissanl  secours  que  nous  possédions  vis-à-vis  de  h  tfl- 
berculose  pulmonaire  de  l'espèce  liutuaine;  mais  je  ne  crois  pa^ 
qu'avec  lui,  le  problème  thérapeutique  soit  résolu.  Ce  problème 
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se  compose  de  deux  parties  :  1°  rendre  réfractaire  le  sujet; 
i*  détruire  Tagent  pathogène.  Le  premier  est  résolu  par  la  res- 
piration suboxygénée;  le  second  est  inconnu.  Du  moins  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  réalisé  des  progrès  importants  dans  Tétude  de  la 
deuxième  question,  la  respiration  suboxygénée  avec  les  autres 
secours  de  l'hygiène  doivent  constituer  la  base  de  la  thérapeu- 
tique de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  nouvelles  investigations  à  l'égard  des  agents  antagonistes 
du  bacille  tuberculeux  et  de  leur  application  à  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose  m'ont  beaucoup  préoccupé,  et  j'en  ai  fait  des 
applications  dans  ma  clinique,  me  servant  pour  cet  objet  de 
l'appareil  destiné  à  la  respiration  suboxygénée  parce  qu'il  con- 
vient bien  à  cet  usage.  Grâce  à  son  mécanisme  intérieur,  la  sur- 
face de  contact  entre  le  liquide  déposé  dedans  et  l'air  qu'il  con- 
tient augmente  considérablement.  Ce  contact,  dans  la  respiration 
suboxygénée,  a  pour  objet  de  purifier  l'air  de  son  acide  carboni- 
que; quand  on  veut  faire  inhaler  un  principe  volatil,  on  produit 
une  saturation  plus  rapide  et  complète  de  ce  principe;  mais  le 
plus  grand  avantage,  est  de  combiner  la  respiration  suboxygénée 
avec  Tinhalation  du  principe  microbicide. 

Par  cette  méthode,  j'ai  soumis  plusieurs  malades  dans  le  cou- 
rant de  l'année  à  l'inhalation  d'acide  iluorhydrique,  diacide  sul- 
fureux, de  chlore,  d'iode,d'acidenitrique,  d'iodoforme,  etc.,  etc. 
De  toutes  ces  substances,  les  deux  premières  seules  ont  augmenté 
l'efficacité  de  la  respiration  suboxygénée,  et  surtout  l'acide 
fluorhydrique  a  fait  disparaître  rapidement  la  toux  et  l'expecto- 
ration dans  quelques  cas;  mais  dans  d'autres,  il  a  provoqué  des 
hémoptysies. 

Je  considère  mon  expérience  comme  insuffisante  sur  ce  der- 
nier point,  et  je  termine  ici  mon  travail. 


Résumé  statistique  des  observations  de  phtisie  pulmonaire 
traitée  par  Tacide  fluorhydrique, 

Par  M.  le  D'  Raimondi  (de  Paris). 

Dans  cette  très  courte  communication  je  veux,  au  seul  point 
de  vue  scientifique,  faire  connaître  les  résultats  de  ma  pratique 
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personnelle,  dans  le  traitement   de  la  tuberculose  pulmonaîr 
par  les  inhalations  iracide  lluorbydrique. 

J  ai  employi^  la  méthode  ordinaire  qui  consiste  à  faire  pas» 
dans  des  solutions  d'acide  fluorhydrique  ,  différemment  tilreei 
suivant  les  cas,  de  l'air  pnr  se  chargeant  des  vapeurs  acides,  i 
étant  ensuite  refoulé  dans  les  cabines  où  les  malades  resleatl 
pendant  nnn  heure.  Chaque  cabine  a  une  capacité  de  3  m<^trej| 
cubes,  et  re<;oit  par  minute  environ  1:25  litres  d'air  se  renoa* 
vêlant  d*une  façon  constante. 

J  ai,  par  cette  mt^lhode  ti'ès  simple,  soigné,  depuis  huit  mois^j 
48  malades;  tîO    ont  été,  après  une  durée   de   traitement  vâ*J 
fiable,  et  le  plus  souvent  longue  (60  à  80  Jours  en  moyenne)! 
guéris  d'une  façon  définilivet  et  m'ont  quitté  avec  un  état  géné- 
ral excellent,    après  disparition   de  signes  sléthoscopiqiie&,  et 
absence  cumplele  des  bacilles  constatés  à  la  suite  de  plusieurs 
analyses.  Près  de  la   mollii^  de    ces  guérisons  datent  di*  3  à 
4  mois,  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  symplûme  de  rechute,  et 
peuvent  donc  être  considérées  comme  durables. 

Tous  ces  malades  éUiient  atteints  do  tuberculose  au  deuxième 
degré,  et  présentaient  des  lésions  unilatérales  ou  bilatérales 
plus  ou  moins  étendues.  De  plus,  la  constatation  des  bacilles 
tuberculeux,  faite  au  début  et  à  des  intervalles  réguliers  pen- 
dant le  traitement»  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladif. 

i\V///de  ces  malades,  étaient  Agés  de  moins  de  "10  ans,  et  si  je 
tiens  à  signaler  ce  fait,  c*est  que  j*ai  remarqué  combien  les  eiï- 
fauts  et  les  jeunes  gens  étaierjt  sensibles  aux  effets  thérapeu- 
tiques de  lacide  fluorhydrique,  et  avec  quelle  rapidité  relative^ 
les  lésions  disparaissaient. 

Pour  les  autres  malades  la  durée  du  traitement  a  été  longue, 
et  dans  plusieurs  cas  il  a  fallu  attendre  pr-s  dr  {  mois,  nvaiit 
d'être  assuré  de  la  gue'nson. 

Il  s'agissait  alors  de  tuberculose  au  de u xi ù me  dcgrc  trè^  clci»- 
due.  Même  un  de  ces  malades  portait  aux  deux  sommets  des 
cavernes  de  la  grosseur  d'une  petite  orange,  et  avait  été  soigm^ 
depuis  deux  ans  sans  résultat  par  tous  les  autres  modeâ  de  tnii- 
tement  préconisés  dans  cette  maladie. 

Dans  une  seconde  catégorie,  je  rangerai  18  autres  malades  qui 
ont  été  très  améliorés;  7  d'entre  eux  sont  encore  actuftll^- 
ment  en  trnitement  et  j'espère  fermement  les  guérir  d*une  fûç^n 
détinitive.  Tous  d'ailleurs  ont  retiré   un  grand  béûéflcâ  de  1« 
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rai  amélioré  d'une  façon 

Igré  mes  conseils  n'ont 

ititres  aussi  m'ont  quitté, 

0  du  tmitement.  C'est  que  la 

lofondémont  atteints,  presque 

a]i5  cependant  être  arrivés  à  la 

lei?  effets  de  Tacide  fluorhydrique, 

t'Mient  lents  et  exigent  du  malade 

m  les  malades  commençaient  à  devenir 

^™oserv(i  aucun  etîet  favorable,  aucun  chan- 

^Kons  ni  danâ  l'état  général,  et,  après  des 

^Jpoïongés^  j  ai  moi-m^.me  conseillé  à  ces  ma- 

ffer  le  traitement 

•'îles  malades  que  j  ai  trait^^s  sont  morts,  et  j'ai 
Ihez  eux  ta  luberciilose  avait  toujours  procédé  par 
3gs.  J  ai  acquis  par  rcxpérience  la  conviction  ab- 
ïans  ces  cas  les  inhalations  diacide  fluorhydrique  sont 
sreuses  et  activent  l'évolution  fatale  de  la  maladie, 
ont,  Messieurs,  les  résultats  que  j'ai  obtenus  avec  la 
^ration  de  mon  confrère  M,  le  docteur  Delaborde. 
*HiH  vtre  brillants,  ils  m'ont  paru  assez  satisfaisants  pour  mé- 
)r  votre  attention.  Et  si  j'ai  eu  un  grand  nombre  d'insuccès 
aiifs,  cela  tient  je  crois,  à  ce  que  j'ai  indistinctement  traité 
(  malades  arrivés  à  toutes  les  périodes  de  la  phtisie  pulmo- 
ire. 


Dn  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
en  particulier  par  l'acide  borique, 

Par  M.  le  D'  E.  Sciioull,  médecin-major  à  Gabès  (Tunisie). 


Dans  un  article  publié  à  propos  du  traitement  de  la  tubercu- 
le pulmonaire  {Gazette  hebdomadaire  du  25  novembre  1887), 
vais  essayé  d'attirer  l'attention  sur  l'heureuse  influence  ap- 
rtée  dans  la  marche  de  cette  affection,  par  les  pulvérisations 
icide  borique  à  haute  dose,  en  solution  à  chaud.  Ge  mode  de 
itement  avait  pour  résultat  presque  constant  une  diminution 
nde  et  accentuée  de  la  gêne  respiratoire  et  de  la  toux,  une 
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modiOealion,  puis  une  diminulton  des  décrétions  muqueuK^; 
€jrilm  les  signes  physiques  étaient  heureusement  modilië«i  sou> 
son  jDtluence,  el,  à  laide  de  quelques  iigenls  thrrapêiilique- 
dont  je  parlerai  tout  à  I*heiire,  je  suis  arrivé  à  des  réstilUits  tcl- 
lemenl  heureux,  dans  quelques  cas,  que  les  raaUides  ne  présen- 
taient plus  aucun  syoïpttNme  général  ou  local»  el  pouvaient  èt^■ 
ronsidérés  comme  guéris. 

L'acide  borique  sn  présente,  comme  nn  sait,  sous  h  fornm 
d'écaillés  hlauehes,  nacrées,  onctueuses  au  toucher,  inodores  el 
presque  sans  saveur;  il  est  soluble  dans  l*eau  froide  k  la  dose 
de  1  pour  30;  la  soluhïlité  augmente  avec  la  température.  **X, 
dans  Feau  bouillante,  Tacide  borique  se  dissout  à  la  dose  de  t 
pour  H, 5.  La  glycérine  dissout  lacide  borique  dans  la  propoHion 
de  i  partie  d  acide  pour  5  de  glycérine;  mais  cette  dissolution 
ne  se  fait  qu'à  chaud;  enfin  I  partie  diacide  borique  se  dissout 
dans  30  parties  d'alcool  à  !f>0  degrés. 

Les  propriétés  antifcrmentescibh^s  de  l'acide  borique  ont  été  ' 
surabondamment  prouvées  et  sont  trop  connues  pour  qu'il  ^oit 
nécessaire  de  s'y  arrêter;  on  remploie,  depuis  longtemps,  el 
sur  une  vaste  échelle,  pour  la  couservation  des  substances  ali- 
mentaires; à  ce  propos»  de  nombreuses  recherches,  faites  dans 
le  but  de  savoir  si  Taeide  borique  pouvait,  dans  ces  conditions, 
avoir  une  intlrience  nuisible  sur  lorganisme,  ont  toujours  M 
négatives:  cependant,  en  1H81,  Moldenhovv»  en  Allemagne,  % 
publié  deux  cas  d'empoisonnement  à  la  suite  d'injections  de  so- 
lutions boriquées  dans  des  cavités;  en  IK85,  le  docteur  Johnson, 
de  Stockholm,  a  constaté,  dans  un  cas,  des  phénomènes  d'in- 
toxication chex  rhomme,  h  la  dose  de  3'^%fî0, 

Ce  sont  là,  il  faut  bien  le  dire,  des  faits  absolument  ei'^ep* 
tionnels,  car  d'autres  expérimentateurs  (Rabuteau,  Cyon,  Gavar- 
ret,  Wurtz)  ont  constaté  que  laction  de  l'acide  borique  sur 
l'organisme  était  iuoffensive;  le  professeur  Artimini,  de  FV** 
rence,  après  quinze  années  de  recherches  et  d'expériences,  ^s» 
arrivé  aux  mômes  conclusions  et  a  trouvé  que  Tacide  boriqti« 
était,  en  elTet.  aseptique  à  la  dose  de  i  p.  !00  et  parasiiicide 
à  4  p.  f  00,  mais  que,  chez  les  êtres  supérieurs,  cet  agent  n'av 
pas  le  moindre  inconvénient;  il  a  lui-môme,  pendant  des  moif^ 
entiers,  pris  par  jour  3  et  i  grammes  diacide  borique  san-^eo 
éprouver  le  plus  minime  préjudice. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  Schlenker  et  le  professeur  Porslcr 
d'Amsterdam,  pensent  que  l'usage  longtemps  continué  de  Vmi^ 
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borique  ne  saurait  être  considéré  comme  indifférent  pour  l'or- 
ganisme. 

En  somme,  la  question  avait  besoin  d'être  étudiée  encore  : 
elle  a  été  reprise  récemment  par  M.  le  docteur  Gaucher,  quii 
expérimentant  sur  des  cobayes,  a  vu  que  la  dose  de  50  centi- 
grammes, donnée  quotidiennement,  avait  amené,  au  bout  de 
onze  jours,  la  mort  d'un  cobaye  pesant  300  grammes  et,  au  bout 
de  quatorze  jours,  celle  d'un  deuxième  cobaye  pesant  330  gram- 
mes; dans  les  deux  cas,  l'urine  était  albumineuse;  comme  l'a 
fait  justement  remarquer  M.  Gaucher,  cette  dose  de  50  centi- 
grammes est  très  considérable  pour  des^  animaux  d'un  poids  si 
faible:  malgré  cela  j'ai  repris,  dans  les  mêmes  proportions,  les 
expériences  de  M.  Gaucher,  en  me  servant  de  lapins. 

A  un  lapin  pesant  P'\730,  j'ai  fait  prendre  chaque  matin^  en 
une  seule  dose,  2«%70  d'acide  borique  en  solution  dans  l'eau;  à 
un  deuxième  lapin,  pesant  l^'^SBTO,  j'ai  donné  quotidiennement 
2*%50  d'acide  borique, mais  en  deux  fois  (matin  et  soir).  Ceci  pour 
voir  si  la  dose  administrée  en  bloc  avait  une  action  plus  nui- 
sible. Enûn,  à  deux  lapins  pesant  Tun  1  6i0  grammes  et  l'autre 
1  725  grammes,  j'ai  voulu  faire  prendre  une  dose  de  A  grammes 
dans  le  courant  de  la  journée;  pour  cela,  j'ai  mélangé  l'acide 
borique  à  du  son  ;  mais  les  lapins,  qui  ne  touchaient  pas  au  son 
quand  on  leur  donnait  une  autre  nourriture,  se  laissaient  pres- 
que mourir  de  faim  quand  on  leur  donnait  cet  aliment  seul.  La 
mort  était  fatale  dans  ces  conditions,  et  j'ai  dû  cesser  les  expé- 
riences sur  ces  deux  lapins,  pour  ne  pas  risquer  de  charger 
l'acide  borique  de  méfaits  dont  il  n'était  pas  coupable. 

Les  deux  premiers,  à  qui  je  donnais  la  solution  boriquée  à 
l'aide  d'une  cuillère,  avaient  toujours  de  la  nourriture  en  abon- 
dance et,  comme  les  derniers  du  reste,  se  trouvaient  chacun 
dans  une  cage  vaste,  bien  aérée,  très  proprement  tenue.  Or, 
ils  n'ont  pas  éprouvé  le  moindre  malaise  de  cette  ingestion 
d'acide  borique;  au  bout  de  dix  jours,  le  premier  lapin  avait 
augmenté  de  i80  grammes  (l'''',930);  le  deuxième,  de  250 
(1*",920);  au  bout  de  trois  semaines,  ce  dernier  avait  encore 
augmenté  de  poids  d'une  façon  sensible;  il  pesait  2'''\100;  le 
premier  lapin,  au  contraire,  avait  diminué  (l'^'',830);  ce  poids 
était  encore  supérieur  à  son  poids  primitif.  L'amaigrissement 
qui  s'était  produit  en  dernier  lieu  n'est  pas,  je  crois,  impu- 
table à  une  intoxication  par  l'acide  borique,  mais  bien  à  une 
maladie   d'oreilles    (eczéma)   qu'avait   contractée  cet  animal; 
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J  autopsie  a  montré,  en  eCTel^  chez  les  animaux  sacrifiés,  ui 
intégrité  absolu*^  do  tous  les  organes;  l'urine,  examinée  av 
soin,  ne  contenait  pas  trace  d'albumine. 

Il  semblerait  donc  que  le  pouvoir  nuisible  de  Tacide  bon<|ue 
diminue,  toutes  proportions  gardées,  à  mesure  qu'on  s'élève 
dans  la  série  animale;  à  ce  compte,  il  faudrait  des  quantités 
énormes  d'acide  borique  pour  provoquer  chez  Thomme  tltîà 
accidents  d*intoxicalion  ;  on  peut  donc  pratiquement  (et  c'e^t 
du  reste  l'avis  de  M»  Gaucher)  dénier  à  racido  borique  toiit^ 
action  toxique  sur  Tor^anisme  humain.  Les  borates  alcaline 
qu^on  a  essayés  aussi  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  — 
borate  d*ammf>niaque(Lasbkevichi,  de  soude  (Canio  et  FenogUol 
—  ne  paraissent  pas  jouir  d'une  innocuité  aussi  complète,  et 
leur  substitution  à  l'acide  borique  n'est  peut-être  pas  étranger^ 
aux  troubles  qui  ont  été  signalés  déjà  après  Fusage  de  la  viande 
conservée  à  l'aide  du  borax. 

Les  pulvérisatioTis  faites  à  Taidr  de  solution  boriquéesonl  ét^ 
essayées  déjà  à  titre  d'antiseptique  contre  la  phtisie;  on  s'était 
servi  de  solutions  li  froid,  contenant  par  conséquent,  étant 
donné  son  peu  de  solubilité,  une  minime  proportion  d'aride 
borique.  C'est  en  raison  de  rineûicacilé  constatée  par  M,  Feno- 
glio(de  Cagliari)  par  l'emploi  de  solutions  boriquées.  que  cet 
expérimental  eu  r  a  essayé  le  borax  (jui,  parait-il,  lui  a  dûnn<* 
d'assez  bons  résultats. 

Pour  ma  part,  j'ai  eu,  pendant  une  périorle  de  deux  au  s  en 
viron,  roccasion  de  soigner  un  grand  nombre  de  phtisique^ 
chex  lesquels  j'ai  essayé,  tour  h  tour,  presque  tous  les  antisep- 
tiques préconisés  jusqu'alors  ;  j'avais  obtenu  parfois  des  amé- 
liorations, mais  toujours  temporaires,  et  pas  suftlsammeut  ac- 
centuées pour  affirmer  une  action  véritablement  curative  aui 
agents  mis  en  expérience.  J'ai  eu  recours  h  lacide  horique«eP 
raison  de  ses  propriétés  très  actives,  de  son  innocuité  ahsoluet 
de  son  emploi  très  facile  en  toutes  circonstances,  et  fort  bien  sn\y 
porté  en  général  par  les  malades,  *le  me  suis  toujours  senî  <ie 
solutions  cbaudescontenant  une  forte  proportion  d'acide  borique; 
la  solution  à  tîO  p.  tfiO,  que  j'ai  employée  d  abord,  a  rinconvi^- 
nient  d'obstruer  très  facilement  l'appareil  pulvérisateur;  h  ii 
dose  de  \t\  p,  100,  cet  inconvénient  ne  se  produit  pas»  Pour 
obtenir  la  dissolution,  il  suffit  do  verser  Teau  bouillante  ^ur  là 
quantité  d'acide  b<»rique;  raais  cette  manière  de  faire  a  souwn! 
pour  conséquence  de  briser  le  récipient,  quand  bien  mémeoo 
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faurait  chatifTé  auparavant;  la  meilleure  méthode  est  de  met- 
tre dans  un  bain-marie  le  flacon  contenant  le  ta  élangf^  d^actdt? 
borique  et  d*eau;  on  cigite  de  temps  en  ti^ïips. 

Dans  les  proportions  de  15  d'acide  borique  pour  IDO  d'eau,  la 
p  dissolution  n'est  absolnnicmt  complète  qu'au  moment  où  la 
llempéràture  du  mélan^^e  arrive  h  Hi»  degrés  environ:  si  on  laisse 
Ircfroidir.  la  limpidité  de  la   solution  reste  absolue  jusque  vers 
I&5  degrés,  où  elle  commence  à  se  troubler  par  un  léger  nuage 
pd'acide  borique,  qui  st*  précipite  de  plus  en  plus  h  partir  do  ce 
moment.  La   substitulion  à  l'eau  d'une   certaine  quantiïé  de 
.glycérine  (30  70)  relarde  de  quelques  degrés  la  cristallisation; 
mis  ce  mélange  de  K"lycérine  entnive  un  peu  lo  pulvérisation 
Bt  ne  paraît  présenter  aucun  avantage  au  point  de  vue  tliéra- 
[leutique. 

Un  pulvérisateur  de  Richardson  ou  autre  h  deux  boules  peut 
servir  pour  les  pulvérisations  boriquées  ;  le  meilleur  et  le  plus 
limpie  de  tous  ces  appareils  est  b?  pulvérisateur  a  deux  boules 
lue  Ton  emploie  en  parfumerie  ;  en  raison  du  plus  grand  calibre 
"du  tuln»  de  dégagement,  il  est  rare  que  celui-ci  vienne  à  s'ob- 
^slruer  ;  cet  inconvénient  se  produit  parfois  quand  on  se  sert  de 
[pulvérisateurs  ftichardson,  Marinier  ou  autres,  dont  te  tube  est 
"d'un  calibre  extrémenienl  étroit;  ces  petits  appareils  se  trouvent 
partout,  et  c'est  à  eux  que  j'avais  recours  chex  les  malades  en 
traitement;  ils  m'ont  servi  h  rechercher  la  quantité  d'acide 
^bnrîque  qui  pénètre  dans  l'organisme  après  la  pulvérisation. 
A%ant  la  pulvérisation,  il   faut  avoir  srun  de  chaufler,  en  le 
plongeant  dans  l'eau,  le  tube  de  dégagement;  a  défaut  de  cette 
jrécautîonje  premier  jet  de  la  solution  boriciuée  étant  refroidi, 
l'acide  borique  se  précipite,  obslruc  le  tube,  et  peut  momentu- 
lément  entraver  le  fonctionnement  de  Tappan^l;  ce  petit  a^ci- 
ient  serait,  du  reste,  corrigé  aussi  tut  en  faisant,  avec  la  poire, 
ïne  insufflation  dans  le  tube  préalablemont  plongé  dans  Feau 
Ithaufle.  De  même,  pour  empêcher  !e  refroidissement  de  la  solu- 
'lion  boriquée,qui  amènerait  un  précipité  d'acide  borique, il  faut, 
pendant  toute  la  durée  de  la  pulvérisation,  maintenir  le  réci- 
pient contenanï  la  solution  dans  Teau  très  chaude,  ou  mieux 
encore  au  bain- ma  rie,  que  Ton  peut  entretenir  avec  une  lampe 
»  alcool . 

Le  mode  d'emploi  est  des  plus  simples  ;  un  petit  écran»  percé 
Tune  ouverture  triangulaire  correspondant  a  la  bouche,  est 
iterposé  entre  ie  ntalado  et  Tapparail;  le  malade  peut  lui- 
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niOnie  praliqucr  le?  pulvérisations,  qii*il  tlîrige  du  cûlé  rtc  Ton- 
verturo,  et  fait  sous  le  nuage  borique  de  longues  et  profondr'? 
inspirations,  La  durée  de  la  pulvérisation  dr*pend  de  la  gravité 
du  mal  ou  de  la  fatigue  éprouvée  par  ïe  patient;  en  général,  ci 
pour  les  cas  moyens,  une  demi-heure  matin  et  soir  sufli^eril 
iargemcnt  *  ;  il  est  rare  qu*au  bout  de  quelques  séances,  le  malade 
n'éprouve  pas  déjà  un  soulajremenl,  au  point  de  vue  de  lop- 
pressioii,  de  la  toux,  de  l'abondance  des  sécrétions  mtiqneuse^. 

L'acide  borique  à  l'intérieur  a  été  donné,  il  y  a  plusieim 
années,  par  le  docteur  Pîni  l'de  Florence)  h  des  tuberculeux ;eeU(' 
substance  était  bien  supportée  (^  grammes  par  jour)»  mais  Wi> 
recberches  au  point  de  vue  thérapeutique  ne  paraissent  pas  avoir 
été  faites  d'une  manière  continue.  M.  le  docteur  fïaucher  a,  lui 
aussi,  fait  prendre  à  des  tuberculeux  l'acide  borique  iiTintéri^iir 
à  la  dose  de  0'*%50  h  1  gramme  par  jour  :  il  en  a  obtenu  de  bons 
résultais,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  modification 
favorable  de  rexpectoration,  mais  aussi  de  l'état  général  et  iki 
lésions  pulmonaires  elles-mêmes,  dont  la  diminution  était  affir- 
mée par  un  amendement  dans  les  signes  stéthoscopiques. 

f*eudant  les  pulvérisations  de  solutions  concentrées  d'acide 
borique,  il  se  dépose  toujours  sur  les  parois  de  la  bouche,  la 
langue,  Tarriére-gorge,  une  certaine  quantité  de  sel  que  les  mou- 
vements de  d/'glutition  du  malade  entraînent  dans  le  tiiUc  di- 
gestif. J\ii  chercbé  a  déterminer  la  proportion  d'acide  borique 
qui  pénétrait  dans  les  voies  aériennes,  et  la  quantité  qui,  ^t 
fixant  sur  les  parois  buccales,  était  absorbée  par  digestion.  U 
manière  de  procéder  a  été  très  facile  :  j*ai  fait  fabriquer  une 
sorte  de  boîte  représentant  ♦  aussi  exactement  qu*on  a  pu  1« 
l'aire  dans  un  fieu  où  les  ressources  ne  sont  pas  nombreuses. 
la  forme  de  h  cavité  buccale  et  ayant  à  peu  près  sa  caprei'' 
cette  boite,  munie  d'une  ouverture  il  peu  près  égale  h  '  ' 
d'une  bouche  modérément  ouverte,  se  continuait  en  arri»'re 
par  un  court  tuyau  représentant  le  pharynx,  en  avant  duqat"! 
était  placée  une  ouverture  figurant  rorifico  des  voies  aérienncv 
Cette  ouverture  étant  bouchée  J'ai  fait,  par  roriftce  bticcal,  «ne 
pul%'énsatïon  de  solution  boriquée  à  LH  p,  100.  Ce  petit  appa* 
reil,  très  exactement  taré  auparavant,  séché  et  pesé  après  ^up^ 
ration,  m'a  fait  voir  que  la  quantité  totale  d*acide  borique  avïûï 
pénétré  dans  Téconoraie  après  pulvérisation  d'une  demi-hruf^ 

1.  Les  malades  que  j*ai  U-aités  depuis  iiroai  paru  £aliguë«  par  Ut  loâL^^tî 
dei  sé&Qces^  que  j'ai  réduites  nlars  à  in  durée  d'un  qunrt  d'heure. 
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était  de  2^,20.  Pour  avoir  la  dose  absorbée  par  les  voies  aériennes, 
je  faisais  adapter  à  Toriflce  correspondant,  et  pendant  toute 
la  durée  de  la  pulvérisation,  le  trou  d'aspiration  d*un  soufflet 
dont  la  capacité  mesurée  exactement  sur  la  cuve  à  mercure 
représentait  à  peu  près  la  quantité  d'air  absorbée  dans  une 
inspiration  (1  demi-litre  environ);  lappareil,  pesé  après  coup, 
ne  contenait  plus  que  \«^,bO  d'acide  borique,  devant  être  absorbé 
par  les  voies  digestives;  la  différence,  0«^%80,  représentait  la 
dose  qui  avait  pénétré  dans  les  voies  aériennes.  Cette  petite 
expérience,  renouvelée  à  plusieurs  reprises,  m'a  toujours  donné, 
à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  résultats;  je  crois  donc  pouvoir 
dire  que,  avec  les  pulvérisations  d'une  solution  boriquée  à 
i5»p.  100,  il  pénètre  en  moyenne  par  jour  après  deux  séances 
d'une  demi-heure  chacune,  1^,60  d'acide  borique  dans  les 
voies  aériennes  et  2«',80  dans  le  tube  digestif.  La  proportion  est 
notable  sans  doute.  Eh  bien,  je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais 
observé,  chez  les  malades  soumis  aux  pulvérisations  d'acide  bo- 
rique, aucun  accident  pouvant  ôtre  rapporté  h  l'usage  de  cet 
agent.  Je  me  suis  du  reste  soumis  moi-môme  assez  longtemps 
aux  pulvérisations  boriquées,  sans  en  éprouver  le  plus  léger 
inconvénient. 

Est-ce  par  Tingestion  stomacale,  ou  par  sa  pénétration  dans 
les  voies  aériennes,  que  l'acide  borique  produit  les  effets  théra- 
peutiques observés?  Je  dois  avouer  que,  dans  les  recherches  que 
j'ai  faites,  tout  en  connaissant  l'absorption,  par  les  voies  diges- 
tives, d'une  certaine  quantité  d'acide  borique,  je  ne  m'en  préoc- 
cupais aucunement,  confiant  dans  l'innocuité  de  cette  ingestion, 
et  ne  constatant  aucun  effet  nocif.  Mais  M.  le  docteur  Gaucher 
a  montré  que  l'emploi  de  l'acide  borique  à  l'intérieur  avait  un 
effet  réel  et  favorable  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

Av.int  d'étudier  son  action  sur  les  voies  aériennes,  rappelons 
ses  propriétés  parasiticides  pour  certains  organismes  inférieurs. 
Son  action  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  n'est  exactement 
connue  qu^  depuis  les  travaux  de  M.  le  docteur  P.  Villemin,  le 
fils  de  mon  illustre  maître,  qui  a  montré,  dans  les  recherches 
si  intéressantes  qui  ont  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale  ^  que 
l'acide  borique  est  un  des  agents  chimiques  qui  retardent  le 
plus  notablement  le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose. 

En  pénétrant  dans  le  tube  aérien,  l'acide  borique  agit  de  deux 

\.  Elude  expérimentale  de  l'action  de  quelques  agents  chimiques  sur  le  déve- 
loppement du  bacille  de  la  tuhcrculosn  (thèse  de  doct.  Paris,  1888). 


G70 


E.    SCnOULL. 


façons  :  comme  topique  locii!»  il  a  hieiilùt  pour  eJfetde  modifier 
favorahlGineiil  l'innamrnatinn  do  la  muqueuse  sur  laquell*^  il  *<- 
di'poso,  (Vest  parce  fait  suiiout,  je  crois,  quMl  diminue  la  lo«i. 
roppre^siuu,  les  sécrétions  muqueuses.  Par  son  acttoo  émi- 
nemment an  tifermeuleseilite,  il  raodilie  les  produits  de  l'imlâ- 
tion,  arrête  la  colnnisalion  des  bacilles,  entrave  le  développe- 
ment ou  détruit  mùnje  complètement  les  microzoaires  de  louli* 
espèce,  qui,  comme  Ta  fait  justement  remarquer  M.  P.  Ville- 
min,  contribuent  pour  leur  large  part  h  augmenter  raclion  des- 
tructive des  bacilles  tubenmlenx. 

J'ai  prononcé,  à  dessein,  le  mot  de  «  topique  local  »  ;  les  expé- 
riences de  Jaeobelli.  contrôlées  par  MM*  Brouardel  et  Marey,ODl 
montré  que  les  gaz  seuls,  en  inhalations,  pouvaient  pénétrer  jp- 
q  u  aux  vésicules  pulmonaires,  et  que  les  poussières  ou  molécules 
liquides  conlenant  des  substances  en  dissolution  ne  pénétraient 
pas  au  delà  des  premières  voies  respiratoires;  même  dans  <*ei 
coniiitions,  les  pulvérisations  d'acide  boriijue  sont  utiles,  cl  je 
n'en  veux  pour  preuve  que  raraèlioration  réelle  et  rapide  qu'ellei 
produisent.  La  connaissance  d'un  gaz  pouvant  absolument  dé- 
truire le  bacille  dans  son  lieu  d'élection,  sans  toutefois  porl<*f 
préjudice  à  1  org^anisme,  serait  la  solution  absolue  du  difficile 
problème  que  Ton  éludie  depuis  si  longtemps. 

Un  agent  thérapeutique  qui,  il  y  a  quelques  temps,  paraissiii 
réunir  ces  conditions,  a  fait  l'objet  de  reeberches  de  la  part  des 
médecins  les  plus  éminents  :  j'ai  nommé  l'acide  lluorhvdriquc. 
Chacun  a  encore  présent  à  la  mémoire  le  rapport  sur  le  Iraile- 
ment  de  la  phtisie  par  lacide  nuurhydrique,  présenté  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  par  M  Je  docteur  llérard  el,  dont  les  conclusion* 
étaient  tout  en  faveur  de  cette  médication.  M,  ïlérard  relatait 
les  résultais  excellents  obtenus  par  MM-  Seiler  et  (îarcin.  l» 
statistique  d<*  M.  Garcin  est  surtout  remarquable  :  sur  100  tub<^r- 
culeux,  35  out  guéri.  41  ont  vu  leur  état  amélioré,  i  I  sont  re&tb 
slationnaires,  el  on  a  10  décès  seulement.  Tous  les  autres  expé- 
frimentateurs  n'ont  pas  été  aussi  beureux. 

Le  professeur  Lépine*  de  Lyon,  avait  conclu  d  abord  que  lei^ 
résultats  obtenus  par  la  nouvelte  méthode  o  ne  sont  pas  trop 
découraf^eants  »»,  Ayant  continué  ses  recherches  sur  le*  moines 
malades,  il  a  constaté  que,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  Iraite- 
ment  par  lacide  fluorbydrir|ue  «  ses  plitisiques  sont  resti^s phti- 
siques, sans  amélioration  locale, etque  plusieurs  ont  succunîbé«'; 
il  n'en  reconnaît  pas  moins  une  action  favorable  sixr  Pétai  gén^^ 
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al,  au  point  de  vue  surtout  do  la  sliimilalion  dos  fonciions  ili- 
jeslives  qu'il  explique  par  laciiiité  du  gaz  employé. 
Au  deinirr  Conjurés  de  rAssocialion  frauraise  pour  Favanee- 
leni  des  sciences  à  Oran»  MAL  Mi*reau  et  Corh*^z,  d'Alger,  ont 
îndu  compte  des  résultats  qu'ils  avaient  oblenus  par  les  inha- 
pations  d'aride  fluorhydriquo;  sur  60  tuberculeux  l^aité^,  il^  ont 
^u   ÛS   am*Miorés  ;  quoique  inrérieurs  à  ceux  de  MM.  Garcin  et 
Seîler,  ces  résultats  sont  eucourageants.  En  revanche.  M.  Laus- 
Bdat  (de  Royat)  anuunçait  l'insuccès  de  ce  mode  de  traitenienl, 
Bnlre  les  mains  de  M*  Chuquet,  de  Cannes,  qui,  tout  en  condui- 
sant les  expéri^nices  avec  le  plus  j^nand  soin,  n^avait  oblcnu  chez 
ES  tuberculeux,  ni  modifications  dans  les  lésions  pulmonaires, 
li  diminution  dans  la  quantité  des  microbes  spéciliqiies.  D'un 
intre  cùté,  M.  Buequoy  a  essuyé,  sur  des  tuberculeux,  la  mé- 
lication  lluorhydrique  et   n*a  constaté  aucun  résultat  notahle. 
L  Daremberg  n'a  pas  davantage  constaté  d'amélioration  chez 
^es  malades. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  Grancher  a  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  (t!  juin)  les  expériences  qu'il  avail  entre- 
[ïrises  avec  M.fjhautard  pour  déterminer  l'aclionde  Taeide  fluor- 
hydrique  sur  la  tuberculose  expérimentale  :  il  a  constaté  que 
:ette  action  est  absolument  nulle,  même  on  faisant  inhaler  des 
rapeurs  de  solutions  très  concentrées  d'acide  nuorhydrique  (jus- 
qu'à 60  p.  100).  11  est  vrai  de  dire,  comme  la  l'ait,  du  reste»  fort 
judicieusement  remarquer  M.  Grancher,  qu*en  provorpiant  la 
j  tuberculose  (lar  des  injf^clions  intra-veineuses,  cette  affection 
^fcl'aUeintle  poumon  qu'a|irès  avoir  infecté  déjàd*aulres  ori^anes 
^Bl  semble  peu  jusliciablè  de  la  thérapeuliqtie  par  inhalations 
^pespiraloires. 

Eu  somme,  remploi  de  l'acide  lluorhydrique  ne  paraît  pas  jus- 
^|ilier  absolument  loutes  les  espérances  qu'il  avait  fait  concevoir, 
^H  L'acide  lluorhydrique  est,  comme  font  prouvé  les  exfïérieuces 
^He  MM.  Dujardin'Beaumel/.et  Chevy.un  antiterriiunteseihle  et  un 
^^inliputride  de  premier  ordre;  les  recherches  de  M.  H.  Martin 
onl  montré  qu'il  possédait  une  puissance  antiseptique  et  anti- 

I bacillaire  eonsidérahle;  des  bouillons  de  culture  de  microbes  de 
Koch  étaient  absolument  stérilisés,  quand  la  proportion  de 
bel  acide  dépassait  1/20  000.  Dans  ses  intéressantes  expé- 
rienees,  M.  î\  ViUemin  a  constaté  qu*une  culture  de  bacilles 
tuberculeux  était  complùteuieiit  stérilisée  par  Tacide  lluorhy- 
drique ;  mais  MM.  Grancher  pX  Chautard,  opérant  de  même  sur 
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des  cultures  pures  de  bacilles,  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  aflDr' 
nmlifs;  ils  u'oiit  pu  stériliser  le  milieu^  mtïnio  avec  Tacido  fluor- 
diïque  pur;  ils  ont  consLaié  cependant  que  la  virulence  ditui 
nuait  d  autant  plus  ([ue  la  solution  diacide  fluorliydriqui*  rUii 
plus  concentrée.  11  faudrait  donc,  pour  arriver  à  un  effet  Ih** 
rapeutique  réel,  enndoyer  do  Tacide  fluorhydrique  pur  ou  à  peu 
près.  Cir,  on  nedoit  pas  oublier  que  cet  îigeni  chimique  est  toxique, 
et  que  son  emploi  doit  Hre  limité  i\  la  dose  de  tolérance. 

C'est  \k  surtout  que  réside  l'avantage  de  l*aclde  hori<pie;à 
tjnelque  dose  tbérapenliqiie  qu'an  l'emploie,  son  usage  ^it 
absolument  inolTensif.  Donc,  en  adniellant  même  l'action  plu^ 
active  de  Facide  lluorliydrique,  l'acide  borique  n'en  paraît  pa.* 
moins  mériter  peut-être  la  preféreuce.  Je  ne  parle  que  pour  njé- 
moire  de  la  difficulté  plus  grande  de  prép:iratiou  de  l'acide  lîui'r- 
hydrique,  la  nécessité  d'employer  des  appareils  plus  compliqti^'i 
et  souvent  coûteux^  enfin  la  presque  impossibilité  de  mettre  re 
traitement  à  la  portée  de  tous  les  malades. 

L'acide  borique  ne  détruit  pas  le  bacille,  et  ne  pénètre  que  dio^ 
les  premières  voies  aériennes  :  il  est  donc  incapable,  à  lui  seul 
de  guérir  la  tuberculose  pulmonaire  ;  mais  il  peut,  je  crois,  loiv 
tribuor  pour  sa  large  part  à  celte  guénson.  S'il  ne  détruit  pas  te 
bacille,  il  en  arrête  le  développement  d*unc  façon  notable  ;  par 
son  action  générale  et  locale»  il  modifie  fiivorablemeut  TirnU- 
iUm  des  voies  aériennes;  il  euraie  la  marche  de  ralTection.  ei 
permet  au  malade  de  reprendre  des  forces,  de  voir,  par  un»^ 
bonne  hygiène  et  une  thérapeutique  bien  dirigée»  son  état  eénéml 
s'iiukéliorer  sntlisaînmentpDur  présenter  un  terrain  |)lus  résistitut 
au\  ravages  du  microbe.  Et  qui  peut  dire  que  ce  Niicrobe.  nr 
trouvant  pas  de  milieu  propre  à  sa  pullulation,  ne  linit  pas,  tib 
longue,  par  mourir,  comme  une  flamme  sans  aliment?  Personu»' 
n'ignore  l'inlluence  favorable,  quelquefois  décisive,  de  bonft<^> 
conditions  d'hygiène,  d'aération»  etc.,  dans  les  tuberculoses  an 
début;  et  pourtant»  iei,  le  bacille  est  déjà  dans  la  place.  Lesca^ 
de  tuberculose  guérie,  [Kirfois  spontanénienlT  sont  rares,  il  e*l 
vrai,  mais  ils  existent!  Enfin,  Tinoculation  expérimentale  elle- 
niéuie  ne  donne  jms  toujours  des  résultats  positifs;  dans  ses  im* 
moileîles  recherches  sur  la  tuberculose,  le  professeur  Villenuu 
avait  inoculé,  avec  la  même  matière  tuberculeuse  fraîche,  u« 
lapin  niûle  et  plusieurs  femelles  :  celles-ci  devinrenl  toutes  luter- 
culeuses  ;  le  mule  resta  absolument  indeume  et,  sacrifié  au  bout 
de  7  mois,  il  ne  présentait  pas  traces  de  luberculeâ.  J*ai  moi- 
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même  relate  en  1883  •,  le  fait  iiUéressant  d'un  lapin,  à  qui 
M.  Malassez  avait  inoculé  une  quantité  notable  de  matière  tuber- 
culeu!?èqui  a  été  résorbéo;  grâce  sans  doute  à  d'excellentes  con- 
ditions d*hygièiio  et  d  alinientation,  ce  lapin  est  resté  parfaile- 

lent  sain. 

Je  crois  donc  fermement,  pour  ma  part,  que,  tout  en  se  Irou- 

int  jusqu'aiorî*  clans  Hmpossibililé  d'aller  détruire  le  bacille 
lans  son  lieu  d'élection,  on  peut,  en  entravant  ses  ravaji^es,  en 
augmentant  la  résistance  du  terrain  sur  lequel  il  a^it,  arrivera 
guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Et  e  est  ici  le  monieut  de  voir  quels  sorit  les  adjuvants  du 
litement  par  les  pulvérisations  d'acide  borique. 
L'usage  interne  d**  la  créosote  et  de  riodoforme  a,  pour  ainsi 
dire,  acquis  la  valeur  d'un  traitement  classique;  je  n'y  insisterai 
donc  pas,  me  bornant  h  rappeler  que,  d'après  les  recherches  de 
M,  P.  Villerain.  ces  deux  substances  ont  sur  le  bacille  une  action 
|ui  se  rapproche  de  celle  de  Tacide  borique.  Depuis  longtemps, 
Weo  avant  d*avoir  recours  aux  pulvérisations  boriquées,  je  fai- 

lis  prendre  aux  malades  en  traitement  riodoforme  et  la  créo- 

)te  en  pilules  que  je  formulais  ainsi  : 

Clé* «sole  de  liôlre, 5  ceiiLiçranjmes. 

Iode* forme  ,    ♦ ,    .  1  — 

Arst^niate  de  soude.  *♦....  1/2  milligranriïnè. 

(.yiioglosse.   * r»  centii^ranimes. 

Benjoin  et  mag^nésie Q.  s, 

M.  —  pour  une  pilule* 

Ces  pilules,  prises  à  la  dose  de  tî,  3  et  i  même»  à  chaque  repas, 
>nt  parraitenient  supportâmes  par  les  malades  et  m'ont  donné 
)ujours  dVxcellents  résultats:  je  crois  donc  pouvoir,  en  toule 
[iDScience,  recommander  celle  formule,  d'autant  plus  que  la 
réosote  et  riodoforme,  en  raison  de  leur  odeur  et  de  leur  goût 
'désagréables  ot  des  renvois  qu'ils  occasionnent,  provoquent  sou- 
vent chez  le  maîadê  une  répugnance  parfois  insurnionlahle, 
quel  que  soit  le  véhicule  dont  on  se  serve  (huile,vin  i;  d'un  autre 
^UÔté,  ces  substances  peuvent  déterminer,  quand  on  continue 
^Heur  usage  pendant  un  eertain  temps,  des  symptômes  d'intolé- 
^Kance  gastrique;  je  n'ai  pas  remarqué  ces  inconvénients  avec  le 
^TDodede  préparation  que  j'indique. 

La  révulsion  doit  ^tre  rangée  parmi  les  moyens  efficaces  du 


1,  Tufjéi'culuëe  du  ienUcule  iProfpès  médical,  24  février  et  3  roiri  !883). 
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tniiteniQiit  ;  j'ai  en  conslomuienl  recours  à  la  caut^'^rbation  pônc- 
Uir*û,  repliée  unf*  on  deu\  fois  par  semaine,  suivant  le  cas»  et  ^ 
inïervnlles  réguliers;  ce  genre  deruvuhion  a,  sanscontrccUl,  um- 
grande  supérioriLc  sur  les  autres  (applications  répétées  de  lein- 
turo  d'iode  ou  de  vésicatoires,  huile  de  erotoo,  cautères,  etc.,» 
qui  sont  pour  la  plupart  moins  énergique  s»  fatiguent  davantaire 
le  malade,  eU  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  sont  plus  douloureiu. 
J'ai  été,  pour  ma  part,  étonné  de  voir  la  racililé  avec  laquHb 
les  malades,  mùme  les  femmes  et  les  jeunes  iilles,  accepteutlr^^ 
poiuies  d*"  ftru  id  le  peu  de  douleur  qu^ils  maiiifestaienl  ;  cette 
douleur  (lourrait  a  la  ri^^uenr  être  supprimée  par  le  chlop  ure  de 
méthyle  et,  du  reste,  lemploi  du  thenno-cautere  permet  défaire 
la  cantérisalion  avec  une  exhôme  rapidité.  Les  pointt^s  de  fi'ii 
étant  iippliqut}es  par  rangées,  on  peut,  dans  une  séance  sui- 
vantet  en  intercaler  de  nouvelles  entre  les  précédentes,  elain<i 
de  suite;  on  arrive  de  la  sortira  entretenir  une  révulsion  con- 
stante, énergique,  peu  douloureuse  et  point  fatigante  pour  le  ma- 
lade. Les  traces  que  peuvent  laisser  les  pointes  de  feu  ne  sani 
[las  aussi  visibles  que  celles  qu'occasionnent  les  autres  geore§  de 
révulsion  souvent  répiUés,  ot,  du  reste,  cette  question  est  trop 
futili'.  pour  être  mise  en  ligne  de  compte* 

ï^n  somme,  la  cautérisation  ponctuée,  dans  le  (railement  de  h 
tuberculose  pulmonaire,  peut  être  considérée,  à  tous  les  poinU 
de  vue,  comme  le  meilleur  mode  de  révulsion  k  employer  * 

La  nécessité  de  rendre  au  malade  les  forces  que  lui  a  fait  per- 
dre la  maladie  et  d'augmenter  sa  résistance  au  bacille,  réclamé 
évidemment  un  traitement  tonicpie  et  des  niesufos  hygiénique* 
spéciales.  Comme  médication  îoniqne,  IVxtrait  de  quinquina» 
haute  dose,  associé  à  la  glycérine,  m  ont  paru  produire  des  effets 
très  satisfaisants, 

ijuant  aux  mesures  hygiéniques,  elles  sont  Irop  connues  pour 
qu'il  soit  utile  d*y  insister.  Je  m*arrôterai  cependant  à  l^influe ace 
de  la  pureté  de  l'air,  dont  l'action  favorable  sur  la  marche  delà 
phtisie  a,  depuis  longtemps  déjà,  été  étudiée  el  reconnue.  Lfi 
traitement  de  la  phtisie  par  les  stations  climatériques  élevées  « 
é(é  df'puis  longtemps  lobjt^l  d'études  sérieuses  et,  tout  récem* 
ment,  d'une  communication  importante,  de  la  part  de  M.  E.  Wil- 
liams, ù  la  Société  de  médecine  et  chirurgie  de  Londres.  Gel 
observateur  avait,  paraît-iL  obtenu,  par  ce  moyen,  des  î 
remarquahb^s  {par  M)0  malades,  guérison  U,i3;  aratd] 
il, 12).  Tandis  que  les  médecins  anglais  préconisent  l'air  déâj 
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itioiitagneâ,  les  médecins  russes  envoient  leurs  tuberculeux  dans 

les  steppes  de  la  Tarlarie  et  s*en  trouvent  fort  bien.  I/îilliliide» 
lair  raréfié  et  la  diminution  de  pression  qui  en  sont  la  consé- 
(juence,  ne  paraissent  donc  pas  avoir  une  action  spéciale;  ce  qui 
iîfû  favorablement,  c'est  la  pureté  do  Tair  respiré.  C'est  donc  à 
cetle  pureté  qu1l  faut  veiller  dans  lo  traiteraenl  de  la  phtisie;  il 
faut  empêcher  le  malade  de  séjourner  dans  une  atmosphère  con- 
finée, d'absorber  un  air  prèresph*e, 

M.  Brown-Séquard  a  déniuntré,  dès  1869,  combien  était  désas- 
treuse Tinfluence  d'un  air  confiné  sur  le  développement  et  la 
marcho  de  la  tuljerculôse.  Le  séjour  dans  lair  pur»  ik  la  cam- 
pagne, loin  dr  loûte  densité  de  population,  est  donc  indiqué; 
à  son  défaut,  on  doit  exiger  une  aération  large  et  constante  des 
locaux  habités  par  les  malades.  Pour  favoriser  les  érhan^res  res- 
piratoires,  un  exercice  modéré,  dans  lair  aussi  pur  que  possible, 
est  très  utile  cooime  on  sait, 
^_  L'air  expiré  par  les  phtisiques  ne  paraît  pas,  à  rencontre  des 
^■oncï usions  présentées  en  {HH"!,  h  FAca demie  de  médecine,  par 
^■1.  tîihoux,  [losséder  de  pouvoir  toxique  an  point  de  vue  de  la 
^fcansinissihitité  de  la  lubercylose;  les  expériences  de  M.  Hiboux, 
^Lprises  par  MM.  Uranch^r*  Miquel,  Straus,  Dubreuilh,  ont  donné 
^B^s  résultats  négatifs.  Il  n'en  rst  pas  de  même  des  crachats  et 
^■grs  poussières  cjii*ils  produisent  par  leur  dessèchement.  Je  ne 
^■bux  pas  ici  entamer  la  question  de  la  contagiosité  de  la  tuber- 
^rulose,  ni  rappeler  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  et 

(s  divergences  d'opinions  qu'elles  rml  l'ait  naître;  le  temps  n'est 
us  doute  pas  éloigné  où  ou  ne  trouvera  plus  d'incrédules  à  ce 
ijct.  Je  ne  me  placerai  qu*au  point  de  vue  de  Thygiène  rlu  tuber- 
ilcux  lui-même. 
A  la  séance  de  rAcadéniie  des  sciences  du  12  décembre  1887, 
M.  Cadeac et  Mallet  ont  présenté  le  résultat  d  expériences  tendant 
prouver  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  s*implantaient  diflî- 
cilement  dans  les  voies  respiratoires  des  sujets  sains,  quand  ils 
nt  incorporés  à  des  poussières;  et  pourtant  déj;\  M*  Vrtlemin, 
ns  SCS  expériences  (18t>H;,  avait  provoqué  la  tuberculose»  par 
suniation,  dans  la  trachée  des  lapins,  dépoussières  de  crachats 
berculeux  desséchés.  Des  «expériences  nombreuses  (  ValUn/rap- 
iuer,  Grancheri  ont,  depuis,  démontré  h»  dimger  des  poussières 
ntenant  des  bacilles.  Kn  mars»  I88t>,  M,  le  docteur  Richard, 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  présentait,  à  la  Société  de 
Édecino  publique,  un  intéressant  mémoire  sur  lu  transmission 
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de  la  tuberculose  par  les  objets  de  literie,  tentures,  tapb.  par- 
quels,  elc,  dp  locaux  habités  par  des  phtisiques* 

Entin,  une  preuve  expérimentai  bien  évidente  a  été  fouraic,^ 
tout  récemnient,  au  Congrès  de  médecine  interne  tenu  à  Wie; 
baden,  en  avril  derni*^r  :  M.  Cornet  (de  RcicbenbaH)  a  Tait  part" 
des  résultais  obtenus  par  Finoculation  de  poussières  proveosQt 
de  locaux  habités  par  des  phtisiques;  ces  poussières  étaient r^ 
cueillies  en  des  points  qui  n'étaient  jamais  souillés  par  des  cra- 
chats ou  a  utrrs  provenances  de  forganisme  malade.  Sur3l  !  po»^ 
sières  inoculées,  il  a  obtenu  59  infections,  fjr,  et  c'est  ici  le 
point  intéressant,  M.  Cornet  a  constaté  que  les  poussières  pnv 
venant  de  chambres  habitées  |>ar  des  phtisiques  qui  se  servaient 
toujours  et  uniquement  de  crachoirs^  ne  donnaient  lieu  à  aucune 
infection:  la  poussière  infectii^use  provenait  toujours  de  châm-i 
bres  habitées  par  dos  phtisiques  qui  crachaient  dans  leur  niMU-j 
choir  ou  sur  lo  plancher:  ce  fait  était  si  conslant  que,  parlé 
résultat  seul  de  rinoculalion,  M.  Cornet  pouvait  savoir  si  le  i 
lade  se  servait  ou  non  de  crachoir. 

Point  nV'sl  besoin»  i^n  raison  de  ces  faits,  d'insister  sur  Tah^ 
lue  nécessité,  pour  le  malade,  de  cracher  constamment  daiuuR 
crachoir  ou  vase  contenant  une  solution  antiseptique  queleo 
que;  d*empÔcher,par  une  propreté  ligourouse,  la  stagnation deil 
poussières  et  leur  mulangi^  à  l'air  lil  fauf,  pour  cela,  ne  pas 
servir  de  halaiSf  mais  bien  de  linges  humides);  cette  mc«urefl 
propre  à  empêcher  autant  que  possible  la    dissémination  <l8| 
bacille,  est  non  seulement  prophylactique  pour  l'individu  sainj 
mais  fait  partie  du  traitement  du  tuberculeux  lui-même  ;  celuin 
en  effet,  en  respirant  ces  poussières  nuisibles,  met,  si  je  ptiii 
m'exprimer  ainsi,  de  l'huile  sur  le  feu,  produit  une  sorte  d'«ul*> 
infection,  enraie,  en   slnoculant  pour  ainsi  dire  le   inicrobej 
l'action  du  Iraitement  qui  a  pour  but  d'arrêter  son  dérelopp 
ment»  d'empêcher  sa  colonisation. 

L'alimentation  du  phtisique  doit  être  aussi  saine  et  aussi  foi 
tiliante  que  possible.  A  ce  propos,  je  dois  sig^nalcr  que  je  tf« 
pas  en  général,  dans  le  cas  où  je  Tai  conseillée,  remarqué  Ta-i 
vautagG  de  la  viande  crue,  dont  la  prescription  est  presque  i 
régie  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  Sans  parler  de  la  quesli 
de  transniissibilité  de  certaines  maladies  (tîenia,  tuberculose**)^ 
j'ai  vu  presquti  toujours  les  malades  avoir  assez  rapidement  u» 
grande  répugnance  pour  cet  aliment,  qui  parfois  diminuait  chfl 
eux  rappétit  un  mémo  le  faisait  disparaître;  il  y  a  là  une  que&lio 
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d*accouiumance  ou  de  susceptibilité  qu'on  ne  peut  résoudre  que 
par  le  tâtonnement. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que,  sMl  survenait  chez  le  malade  un 
accident  pouvant  Taffaiblir  (diarrhée,  hémorrhagie,  toux  trop  vio- 
lente, sueurs exagérées,etc.),  il  faudraitcombattre  ces  symptômes, 
dût-on  interrompre  momentanément  la  médication  instituée? 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  parait  compliqué  dans 
son  ensemble,  mais  ne  Test  pas  en  réalité.  Depuis  longtemps,  je 
Tavais  employé  concurremment  avec  des  inhalations  de  solu- 
tions sulfureuses,  phéniquées,  bi-iodo-mercuriques,  d*acide  pi- 
crique,  etc.,  sans  avoir  jamais  obtenu  autre  chose  que  des  amé- 
liorations temporaires.  L'emploi  de  Tacide  borique  à  haute  dose, 
associé  à  ce  traitement,  m'a  donné,  comme  je  l'ai  dit  au  début, 
des  améliorations  telles,  que  la  tuberculose  ne  se  révélait  plus 
par  aucun  symptôme,  et  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 
Chez  un  tuberculeux  à  la  deuxième  période,  où  j'avais  essayé 
sans  succès  toute  espèce  d'inhalations,  j'ai  obtenu  un  résultat 
excellent  par  l'acide  borique,  qui  m'a  réussi  dans  plusieurs 
autres  cas,  moins  graves,  il  est  vrai  ;  je  n'ai  pas  eu,  dans  mes  re- 
cherches, la  faculté  d'étudier  son  influence  sur  le  bacille. 

En  somme,  l'efficacité  de  l'acide  borique,  son  innocuité,  la 
facilité  de  son  emploi  qui  le  met  à  la  portée  de  tous,  et,  pour 
énumérer  tous  ses  avantages,  la  modicité  de  son  prix,  font  de 
cette  substance  un  agent  thérapeutique  qui  mérite,  je  crois, 
d'être  essayé  sur  une  plus  vaste  échelle;  ce  sont  là  les  raisons 
qui  m'encouragent  à  attirer  sur  lui  la  bienveillante  attention  du 
Congrès. 


De  l^atmosphère  crëosotèe  et  de  la  créosote  dans  le  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire. 

Par  M.  le  D'  Legroux  (de  Paris). 

(Résumé  de  la  thèse  de  doctorat  de  M.  LesguiJlon,  élève  de  M.  Legroux, 
Paris,  1888,  no  313.) 
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Influence  du  traitement  térébenthine  contre  la  phtiale  puLmo- 
naire;  son  action  sur  la  richesse  du  sang  en  oxyhèmogb 
bine  et  l'activité  de  sa  réduction  chez  les  phtisiques.  _i 

Par  M.  le  U^  Bremond  fils  (de  Paris). 

Au  cours  d*une  pratique  qui  remonte  à  seize  ans,  j'ai  observé* 
riiez  des  rhumatisants  soumis  au  trailomont  lérébenthiné,  de* 
phénomènes  de  reconstitution  de  leur  état  général,  qui  si^sout 
reproduits  dans  des  dysménorrhées  et  des  anémies  et  que  j'ii 
sij^nalés  diins  d'atitres  congrès.  Ce  sont  ces  résultais  rgn-^taxil> 
qui  m'ont  conduit  à  appliquer  cette  méthode  contre  la  phti^it> 
pulmonaire.  Elle  fait  pénétrer,  sans  traumatisme»  Tessencc  à% 
térébenthine,  divisée  par  la  vapeur  d'eau»  dans  te  torrent  cir- 
culatoiro.  Après  deux  séances  consécutives,  en  reproduisant 
ropuration  tous  les  deux  jours,  on  maintient  Torganisme  eni 
saturation  du  médicament.  Dans  mes  travaux  anténeun*  JH 
établi,  par  des  expériences,  que  ces  modifications  de  Tétai  gêné», 
rai  sont  dues  au  contact  de  l'oxygène  du  sang  avec  la  U^réb^^n^ 
thirje,  qui,  suivant  les  lois  de  la  chimie,  se  transfornae  en  oim* 
o\y dateur  pïus  puissant. 

Les  premières  ap(>lications  de  ce  IraitemcTjt  à  la  phtisie  ou< 
été  faits  à  lasile  de  Villepinte,  avec  la  collaboration  du  doclfUf 
Gouêl,  médecin  en  chef  à  ce  moment  de  Tasile  cl  aussi  à  rhôjn- 
tal  de  Rothschild. 

Les  améliorations  ont  étr  immédiates  chez  Ion  tes  les  mabdc* 
traitées;  les  régies  interrompues  depuis  des  époques  variiblci 
ont  reparu,  les  p<dds  ont  augm*^nté:  mais,  par  suite  des  con»li«fl 
lions  hygiéniques  dans  lesquelles  ces  malades  étaient  placéev 
nous  avons  dû  renoncer  à  obtenir  des  guérisons  défioitivt». 
Nous  avons  rendu  ;\  la  vie  de  travail  colles  qui  ne  pr^'-  t 

dans  leurscrachats  que  de  grandes  cellules  et  desioogl 
Tune  de  ces  maladesi  dont  quatre  frères  ou  s(Burs  étalent  alleiut* 
du  même  mal  et  qui  dul  interrompre  deux  fois  son  traitement 
pour  enterrer  l'un  d'entn*  eux,  la  cure  exigea  soixante  séanc 

Les  graphiques  fjue  je  vous  présente  sont  la  reprcsealattuii  àft 
poidsi  la  (jesée  était  pratiquée  après  chaque  série  de  dix  séances. 
avec  les  marnes  vêtements  et  ;\  la  mémo  heure.  —  Les  colonnes 
rouges  indiquent  les  interruptions  de  traitement. 
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Le  graphique  n^  1  se  rapporte  à  une  jeune  pensionnaire  de 
Yillepinte,  atteinte  de  phtisie  laryngée  ;  après  soixante-dix  séan- 
ces, les  symptômes  morbides  avaient  disparu  et  elle  avait  acquis 
une  augmentation  de  poids  de3>^",300,  bien  que  son  poids  initial 
ne  fût  que  de  Ai  kilogrammes. 

Le  n*  2  concerne  une  jeune  fille  de  21  ans  ;  sa  mère  est  morte 
de  phtisie,  quelques  mois  après  sa  naissance.  Au  début  de  son 
traitement  elle  avait  une  caverne  à  gauche,  le  sommet  droit 
était  infiltré;  les  règles  avaient  disparu  depuis  deux  ans;  le 
21  décembre  1886  elle  pesait  ^T»'",^^^^-  Au  mois  de  mai  1887,  la 
caverne  est  cicatrisée,  les  règles  sont  revenues  depuis  deux 
mois  et  paraissent  régulièrement  sans  indisposition.  Les  cra- 
chats, qui  contenaient  des  bacilles  en  nombre  considérable,  sont 
devenus  très  rares  et  il  est  nécessaire  de  pratiquer  de  très  longs 
examens,  pour  en  apercevoir  de  très  disséminés.  Son  poids  est 
de  52*", 550.  A  ce  moment  elle  manifesta  l'intention  de  s'absen- 
ter pendant  quinze  jours  pour  les  passer  à  la  campagne  ;  son  ab- 
sence fut  prolongée  à  quarante-sept  jours,  et  cependant  elle 
avait  dans  cet  intervalle  encore  augmenté  de  poids,  et  ses  phé- 
nomènes pulmonaires  s'étaient  améliorés.  Voici  la  reproduction 
des  préparations  microscopiques  le  jour  du  début  du  traitement 
et  le  jour  de  son  retour,  il  ne  reste  plus  dans  chaque  plaque 
qu'un  bacille  sporulé,  difficile  à  trouver.  Cependant,  j'avais  con- 
servé  des  craintes  qui  se  réalisèrent  bientôt;  malgré  une  re- 
prise du  traitement,  des  accidents  pulmonaires  se  manifestèrent 
en  octobre,  elle  ne  put  continuer  le  traitement,  elle  fut  obligée 
de  s'aliter  et  en  mars  1888  elle  succombait. 

Le  n*  3  se  rapporte  à  un  malade  de  l'hôpital  de  Rothschild, 
dont  un  interne  publia  l'observation,  dans  la  Gazette  des  kôpi- 
tauXy  n°  du  22  septembre  1886.  Ce  malade  était  entré  à  l'hôpital 
le  20  septembre  1885  ;  à  ce  moment  il  avait  des  sueurs  nocturnes, 
des  cavernes;  après  soixante  et  une  séances,  il  avait  gagné 
6  kilog.,  et  cependant  après  la  vingtième  séance,  pour  cause  de 
réparations  locales,  il  avait  dû  interrompre  son  traitement.  Le 
2  janvier  1 886  il  sortait  de  l'hôpital  ;  à  ce  moment  il  n'y  avait  plus 
de  bacilles  dans  les  crachats.  Après  un  mois  de  misère  il  y  ren- 
tra, ayant  perdu  1  kilog.  qu'il  récupéra,  grâce  seulement  à  des 
moyens  hygiéniques.  Après  un  mois  il  sortit  définitivement,  les 
très  rares  crachats  ne  contenaient  aucun  élément  organisé. 

Le  graphique 4  est  celui  d'un  jeune  homme  de  28  ans;  exempt 
de  toute  influence  héréditaire,  il  était  victime  d'une  contagion; 
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il  pesait  58  kilog.  Après  su  cioqiiantiVîme  séance,  bien  qu'il 
fût  muni  d'une  caverne,  il  avait  au;;mpnté  de  2  kilog.,  it  fui 
pris  d'une  hémoptysie  pur  suite  de  fatigues  corporelles  e.iagt- 
rées.  Je  Tavais  averti  des  propriétés  hémostatiques  du  traitement 
tén^benlhiné,  uyant  remarqué  que  cette  médication  arrt^tail 
toutes  les  hémorrhagies,  survenues  au  cours  du  traitemenl: 
malgré  cela  il  crut  devoir  l'interrompre  k  deux  reprises.  Aprèi* 
sa  soixante-dixième  si^nce  il  avait  augmenté  de  près  de  ♦  kilog-; 
le  docteur  Leveo,  son  médecin,  constata  une  tn>s  complète  amé- 
lioration ;  il  partit  pour  Cannes  et  en  revint  ayant  perdu  3  kilog., 
sur  les  -i  acquis  antérieurement  au  printemps  t8H6;  il  était  atteint 
de  pneumo-thorax  et  succombait  en  18S7. 

L*an  dernier,  j'ai  fait  disparaître  en  cent  trente  séances  h^ 
bacilles  contenus  dans  les  crachats  d'un  jeune  homme  de  53  «n\ 
sou  poids  s'est  augmenté  de  7  kilogrammes  :  il  a  été  accepté  au 
volontariat  pour  lequel  le  conseil  de  revision  l'avait  refusé  cinq 
fois.  Je  communique  Taquarelle  reproduisant  l'examen  de  «<* 
crachats  au  début  du  traitement  et  à  la  fin. 

Ces  aujimenlations  de  poids,  qu  enregistrent  les  graphique.^, 
démontrent  la  puissance  du  traitement  térébenthine,  lorsque  le* 
séances  sont  suivies  avec  régularité  et  pendant  un  temps  suffi* 
sant.  Lorsque  les  interruptions  surviennent,  elles  sont  suivies 
d'aggravations  et  les  poids  diminuent  ;  si  elles  ne  se  prolongeiH 
pas,  le  mal  se  répare  :  mais  si  elles  se  reproduisent  ou  si  Ton  in- 
terrompt définitivement  un  traitement  incomplet,  le  traitemenl 
devient  impuissant. 

C'est  ce  qui  a  été  encore  très  nettement  démontré,  grâce  il 
une  collaboration  avec  noire  savant  collègue,  le  dôcl«^ur  ïïô- 
nocque,  au  moyen  du  procédé  innové  par  lui,  pour  Tapprécia- 
tioo  de  la  richesse  de  ro\yhémo|çlobine  du  sang  et  sa  durée  d«* 
réduction.  Il  a  bien  voulu,  devant  la  Société  de  thérapeutique, 
indiquer  les  résultats  de  ses  examens  chez  une  jeune  pbtisiqn 
soumise  au  traitement  térébenthine  ;  «Les  examens  hémalusco- 
piques,  dit-il,  ont  toujours  été  pratiqués  trois  quarts  d'hetire 
après  la  séance  de  traitement,  dans  les  mêmes  conditions:  il? 
sonl  donc  justement  comparables.  Si  la  quantité  d  oxyhémogl*^ 
hino  est  très  variable  d'un  phtisique  a  un  autre,  au  moini»  ou 
sait  qu  elle  ne  se  modifie  pas  d\me  façon  bien  raanifcsle.  sc*m 
l'innupuce  des  divers  traitnments  employés  jusquici.  Or,  dans 
les  observa  lions  de  M*  Brémond,  l'augmentation  de  roxyhéni<>- 
globine  est  la  caractéristique  de  ramélioration  obtenue.  Quanti 
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l'activité  de  réduction,  bien  que  d'une  façon  générale  on  n'ait 
pas  encore  de  règle  établie  à  l'égard  des  phtisiques,  on  peut  dire 
qu^elle  est  inférieure  à  la  normale,  »  or  dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
elle  a  suivi  une  augmentation  soutenue.  Les  résultats  constatés 
par  le  docteur  Hénocque  sont  reproduits  sur  le  graphique  n"^  6; 
au  début  de  son  traitement,  21  janvier  1888,  la  malade  avait 
9,5  p.  100  d'oxyhémoglobine  ;  à  la  cinquième  séance,  10  p.  100  ; 
mais  à  la  dixième  et  à  la  quinzième,  cette  quantité  était  tombée 
à  8,5  p.  100,  parce  que  cette  malade  avait  brusquement,  par  une 
température  détestable,  en  février,  accompli  le  trajet  d'une 
heure  de  durée  pour  chaque  direction  de  l'aller  et  du  retour, 
pour  entreprendre  le  traitement,  alors  que  jusqu'à  ce  moment 
elle  était  confinée  dans  des  occupations  très  sédentaires.  Mais 
dès  le  27  février,  à  la  vingtième  séance,  elle  était  remontée  à  11 
p.  100,  la  limite  supérieure  de  l'anémie  et,  dès  la  trente-cin- 
quième séance,  elle  dépassait  cette  limite  et  arrivait  à  11,5  p.  100. 
A  ce  moment,  M.  le  docteur  Femet,  qui  lavait  examinée  au  dé- 
but du  traitement,  avait  constaté  une  modification  très  appré- 
ciable de  son  état  général  et  une  diminution  notable  de  sa  pro- 
duction bacillaire,  dont  il  fit  la  déclaration  dans  la  séance  du 
13  avril  de  la  Société  de  thérapeutique.  Au  28  mai,  ces  condi- 
tions persistaient  à  la  soixante -troisième  séance;  mais  à  la 
soixante-douzième,  le  29  juin,  la  quantité  d'oxyhémoglobine  était 
tombée  h  10  p.  100,  parce  que  nous  avions  trop  tôt  espacé  les 
séances  ;  grâce  à  une  reprise  énergique  du  traitement,  à  la  quatre- 
vingtième  séance  nous  avons  constaté  une  ascension  à  11  p.  100 
et  les  symptômes  pulmonaires  qui  s'étaient  aggravés,  avec  la 
perte  d'oxyhémoglobine,  se  sont  de  nouveau  amendés,  preuve 
manifeste  du  pouvoir  du  traitement  térébenthine. 

Il  en  est  de  môme  pour  la  malade  dont  M.  Gréquy  disait,  à  la 
séance  du  13  juin  de  la  Société  de  thérapeutique  :  «  J'ai  pu  con- 
stater, à  la  suite  d'un  traitement  institué  par  le  docteur  Bré- 
mond,  chez  une  phtisique  arrivée  à  la  troisième  période,  une 
grande  amélioration.  Au  début,  le  23  mars,  elle  avait  10  p.  100 
d'oxyhémoglobine;  le  3  avril  1888,  à  la  vingtième  séance,  elle 
était  montée  à  11,5  p.  100;  si,  à  la  trentième,  elle  était  tombée 
à  9,5  p.  100,  par  une  trôs  mauvaise  température,  elle  était  mon- 
tée, à  la  cinquantième,  à  11  p.  100.  »  C'est  à  cette  époque  que 
M.  Créquy  constatait  la  cicatrisation  d'une  caverne  et  l'augmen- 
tation notable  des  forces  ;  mais,  à  sa  soixante-cinquième  séance, 
elle  était  tombée  à  6,5  p.  100  parce  que,  par  suite  d'une  instal- 
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la  tion  intempestive  à  la  campagne,  elle  n*a  snbi  qne  onze  séances, 
dans  l'espace  de  temps  où  la  méthode  régulière  lai  en  imposait 
vingt-quatre. 

Ces  variations  correspondant  avec  les  interruptions  sont  une 
preuve  de  la  puissance  de  la  méthode,  et  raugmenlationdeToxy- 
hémoglobine  une  démonstration  que  cette  indication  réalise  le 
but  que  tous  les  traitements  ont  recherché  :  la  restauration  de 
la  constitution. 


L^antisepsie  pulmonaire  par  les  injections  sous-cutanées 
d^arsenic  et  d*eucalyptol, 

Par  M.  le  D'  J.  Roussel  (de  Paris). 

L'arséniatc  de  strychnine  est,  selon  moi,  l'un  des  meilleu^ 
médicaments  de  la  tuberculose  et  des  maladies  infectieuses: 
mais,  à  lui  seul,  il  est  insuffisant  contre  la  phtisie  parce  qu*ii  w 
s'adresse  pas  assez  spécialement  aux  poumons. 

Convaincu  que  pour  pénétrer  dans  les  vésicules  pulmonaires 
un  médicament  doit  être  volatil,  et  que  pour  combattre  ini- 
fection  tuberculeuse  il  doit  être  antiseptique,  j'essayai  à  Vienne 
dès  187i  d'utiliser  les  propriétés  de  Tessence  d'eucalyptus.  Après 
avoir  cherché  longtemps  une  préparation  d'essence  d'eucalyptus 
qui  pût  être  injectée  sans  douleur,  j'ai  enfin  trouvé  que  Thuile 
végétale  stérilisée  peut  servir  de  véhicule  dissolvant  hypodermi- 
que non  seulement  aux  essences,  mais  encore  à  de  nombreux 
hydrocarbures  antiseptiques  des  séries  aromatiques,  aux  cam- 
phres, à  Tiode,  etc. 

Mes  principales  formules  sont  : 

Eacalyptoi  25;  huile  végétale  100. 
Térébenthine  15;  huile  végétale  100. 
Iode  métallique  do  2  à  5;  eucalyptol  5  à  10;  huile  100. 
lodoforme  2;  eucalyptol  5;  huile  véfîétale  100. 
Camphre  10;  eucalyptoinO;  huile  végétale  iOO. 
Paraldéhyde  5  à  10;  huile  100. 

Acide  phéniquc  cristallisé  5  à  20;  eucalyptol  10;  huile  100. 
il/acide  phénique  dissous  dans  Feucalyptol  perd  son  odeur;  dau< 
rhuile  il  perd  sa  causticité,  mais  il  conserve  sa  valeur  antiseptique.! 

La  plupart  de  ces  formules,  déposées  à  l'Académie,  ont  ôtr 
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exécutées  par  les  pharmaciens  de  l'hôpital  Laennec  et  employées 
pendant  toute  Tannée  4886  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bail. 

Celui-ci  communiqua  à  TAcadémie,  le  22  mars  1887  «que  sur 
21  phtisiques  gravement  atteints,  iO  ont  pu  quitter  Thôpital 
tellement  améliorés,  qu'ils  ont  repris  leurs  travaux  (plusieurs 
que  j'ai  pu  suivre  sont  encore  bien  portants).  Un  malade,  après 
avoir  présenté  des  bacilles  dans  ses  crachats  jusqu'en  mai  1886, 
a  cessé  d'en  offrir  en  octobre.  Chez  tous,  l'eucalyptol  avait  très 
rapidement  agi  sur  les  phénomènes  septiques,  fait  cesser  les 
sueurs  nocturnes,  la  fièvre  et  la  diarrhée,  beaucoup  diminué  la 
toux  et  les  expectorations.  »  Enfin  le  professeur  affirma  mon 
indiscutable  priorité  sur  l'emploi  de  ce  nouveau  médicament 
hypodermique  antiseptique. 

Les  médicaments  hypodermiques  que  j'ai  employés  pour  ob- 
tenir l'antisepsie  pulmonaire  sont  au  nombre  de  trois  princi- 
paux :  Veucaiyptol,  Yarséniale  de  strychnine,  la  spariéine, 

Veucalijptol  en  solution  de  1  partie  pour  A  d'huile  d'olive 
stérilisée,  et  à  la  dose  moyenne  de  1  seringue,  soit  un  centimètre 
cube  par  jour,  a  été  injecté  à  plus  de  200  phtisiques  aux  diverses 
phases  de  la  maladie.  Ceux  qui  ont  suivi  le  traitement  complet 
en  ont  reçu  en  moyenne  80  injections  dans  l'espace  de  3  à 
A  mois. 

Ce  médicament  s'adresse  aux  phénomènes  septiques  et  fébriles, 
il  fait  cesser  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  selles,  il  supprime  rapi- 
dement les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée.  Son  action  astrin- 
gente contracte  les  ulcérations  capillaires  et  tarit  en  peu  de  jours 
les  hémoptysies,  elle  diminue  de  moitié  le  volume  des  expecto- 
rations. Son  action  balsamique  atténue  de  beaucoup  les  quintes 
de  toux,  et  prédispose  au  sommeil.  Son  pouvoir  fébrifuge  est 
remarquable,  la  fièvre  hectique  disparaît  en  peu  de  temps,  môme 
chez  les  malades  rendus  incurables  par  l'étendue  de  leurs  des- 
tructions pulmonaires. 

Varséniate  de  strychnine  en  solution  de  1  partie  pour  125  de 
véhicule  aqueux  stérilisé  camphré,  et  a  la  dose  de  1  seringue  pour 
les  hommes,  trois  quarts  ou  demi  pour  les  femmes  et  les  jeunes 
gens,  a  été  injecté  en  moyenne  40  fois  dans  le  cours  des  traite- 
ments complets. 

Ce  médicament  combine  en  lui  les  valeurs  bien  connues  de 
l'arsenic  et  de  la  noix  vomique.  11  est  antiseptique  général,  to- 
nique et  eupeptique.  Il  s'adresse  à  la  misère  pathologique,  à  la 
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dt^chi'ance  de  rorganismc  eiicombr*'^  des  produits  sepliqii**çdell| 
tuberculose,  il  détroit  lesleucomaïnes,  ptomaïnes  et  résidus  fe 
meutes.  Il  stérilise  le  terrain;  il  aide  puissamment  le  sangané-1 
mié  ^  fixer  l'oxygène  ou   le  fer.  Knlin,  son  action  eupeptique 
concourt  aussi  à  la  résistance  organique  et  a  la  défeose  conln* 
la  maladie. 

La  spartHÎne  sulfate  en  solution  de  5  parties  pour  100,  et  à  la 
dose  d'une  seringue,  a  été  injectée  en  moyenne  :V0  fois  par  trai- 
lement. 

n  est  le  médicament  du  cœur  forcé,  surmené  par  les  quintes  de 
toux  et  par  renrombrement  sanguin  du  poumon»  11  ré^lariîfflà 
la  Ibis  les  pulsations  et  les  mouvements  respiratoires,  il  ramt'ne 
le  sommeil  par  le  fait  du  bien -être  organique  qu'il  procure.  Son 
action  diurétique  coucourl  à  rantisepsie  générale  par  la  plui 
rapide  élimination  des  particules  d'excrélion,  elle  diminue  les 
œdèmes  et  lascile. 

L'injection  de  spartéine  doit  de  préférence  ôire  appliquée  Iti 
soir,  celles  d'eucalyptol  et  d'arsenic  le  matin. 

Ce  n*esl  que  dans  les  cas  urgents  que  les  trois  injections  sôqI 
nécessaires  au  même  jour.  D  ordinaire  le  médecin»  a  sa  visité, 
injecte  à  la  fois  eucalyptoi  el  arsenic  ou  oucalyptol  et  spartéine, 
selon  le  cas.  —  Aucune  de  ces  injections  n*est  douloureuse,  au- 
cune ne  peut  |>roduire  de  lésions  des  fissus.  Le  médecin  doitlc^ 
pratiquer  toutes  au  lieu  d'élection  que  j'ai  indiqué  dès  I^SiO;sur 
le  cAté  de  la  hanche,  depuis  la  crête  iliaque  jusqu'au-dessous 
du  trocîianter. 

Pour  qu'une  injection  soit  îuen  faite,  il  faut  strictement  ré- 
pandre le  liquide  entre  le  derme  et  Taponévrose  musculnire. 
Après  rinjeetion,  masser  et  frictionner  pour  étaler  le  liquide  sur 
une  grande  surface.  L  aiguille  doit  Ôtre  très  longue  pour  dé- 
poser  la  solution  très  loin  de  la  piqûre  afin  d'éviter  le  contact 
douloureux  du  liquide  dans  la  petite  blessure  du  derme. 

Les  seringues  communes  en  métal  blanc  ou  en  caoutchouc  neJ 
sont  jamais  propres  et  aseptiques  dans  leurs  parties  non  transi-' 
parentes;  leur  métal  s'oxyde  au  contact  des  essences  ou  des  mé- 
talloïdes, les  mastics  se  dissolvent,  etc.  J'emploie  dcs^  serio|2iK'S 
en  c<^//<^/oi>/ transparr^n tes,  aseptiques,  inaltérables  et  sans  aclie>n 
chimique  sur  les  solutions. 

Les  injections  des  trois  médicaments  hypodermiques  sont  U 
base  du  traitement  antiseptique,  mais  elles  ne  le  concentrent  pa> 
en  entier. 
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Les  fosses  nasales,  la  bouche,  la  gorge,  la  trachée,  sont  le 
plus  souvent  infectées  par  les  expectorations,  et  irritées  de  pico- 
tements causes  de  quintes  de  toux  exténuantes. 

J*ordonne  à  mes  malades  de  fréquentes  inhalations  de  vapeurs 
sèches  d*essence  brute  d*eucalyptus. 

Vévaporateur  est  un  simple  bain-marie  dont  Teau  chauffe  un 
gros  tube  de  verre  contenant  Tessence,  qui  est  inhalée  sans  va- 
peur d'eau. 

En  principe,  je  proscris  toute  médication  par  la  bouche.  Mais 
le  malade  avale  une  grande  partie  de  ses  crachats  ;  ceux-ci,  pleins 
de  microbes  divers  et  de  ferments,  ensemencent  le  tube  digestif 
des  bacilles,  qui,  pullulant  sous  la  muqueuse  anémiée  de  Tin- 
testin,  causent  la  rapide  généralisation  de  la  tuberculose. 

L'antisepsie  intestinale  est  donc  nécessaire. 

Le  camphre  en  hydrolat  est  mon  médicament;  je  le  tiens  pour 
très  actif  contre  les  produits  septiques  et  pour  innocent  envers 
rintestin.  Le  malade  en  boit  plusieurs  cuillerées  par  jour  et  s*en 
lave  la  bouche,  les  dents  et  la  gorge  ;  cela  après  les  grandes  ex- 
pectorations, avant  de  manger  et  avant  de  s'endormir. 

La  nécessité  de  soutenir  l'organisme  dans  sa  lutte  contre  la 
maladie  est  indiscutable.  Je  ne  néglige  aucun  des  adjuvanis 
hygiéniques  utiles  ;  Tair  pur  en  est  le  principal,  mes  malades 
vivent  fenêtres  ouvertes^  un  store  de  mousseline  tendu  rempla- 
çant le  vitrage;  même  de  nuit,  je  ne  permets  de  fermer  la  fenê- 
tre que  pendant  la  pluie  ou  le  froid  réellement  trop  vif. 

L'alimentation  des  phtisiques  est  le  gros  point  noir  pour  tous 
ceux  qui  emploient  la  médication  par  la  bouche  et  qui  suivent 
la  routine  des  deux  grands  repas  par  jour,  assaisonnés  de  pep- 
sine, poudres  de  viande  et  de  vins  médicamenteux. 

Ceux  de  mes  malades  qui  gardent  la  chambre  mangent  à  par- 
tir de  7  heures  du  matin,  régulièrement  à  chaque  deux  heures, 
une  portion  d'un  aliment  quelconque,  simple,  substantiel  et 
apprêté  à  leur  fantaisie.  Quand  je  commence  le  traitement,  je  ne 
demande  pas  que  la  dose  soit  grande,  mais  j'exige  qu'elle  soit 
régulière;  on  l'augmente  rapidement. 

La  nuit,  s'il  y  a  insomnie,  à  chaque  heure,  ou  à  chaque  fois 
qu'il  se  réveille,  le  malade  avale  une  petite  tasse  de  cacao  gras 
de  son  beurre  naturel,  excellent  eupeptique. 

Mes  menus  semblent  extravagants;  après  les  premiers  jours 
d'étonnement,  tous  mes  malades  les  acceptent  pendant  le  pre- 
mier mois.  L'appétit  est  vite  recouvré  par  l'estomac  délivré  de 
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toutes  drogiuts:  les  vomissemeats ,  les  diarrhées  cessent  dès  U 
première  semaine. 

De  vives  controverses  ont  surgi  u  FÂcadémie  dès  la  première 
présentalion  de  i'eiiralyt>lol  injectable,  et  aussi  dans  les  sociélfe 
médicales  ïors  de  mes  communications  successives.  Mais  aucun 
des  contradicteurs  n'avait  appliqué  le  traitement  complei  elprc^ 
lon*:é  tel  qui*  je  Tai  indiqué,  aucun  n'avait  injecté  rarséniali:  ût 
strychnine  que  je  tiens  pour  indispensable.  Tous  s'étaient  bor- 
nés à  quelques  semaines  d'injections  d'un  certain  eucalyptoli 
la  vaseline»  solution  que  j'avais  mise  au  rebut  et  <|ue  M.  Albui 
Meunier,  pharmacien  de  Lyon,  a  reprise  alors  que  depuis  un  an 
jiies  solutions  à  Thuile  végétale  étaient  publiquement  employées 
dans  ma  clientèle  et  h  Thôpital  Laf>nnec*  Les  résultat;^  ne  pou- 
vaif^nt  dtinc  pas  être  comparables,  et  je  n'accepte  pas  la  comp.i- 
raison. 

On  a  iïv^iir  quAU   laïjnraloire  de  bacterioiogic»  Teucai; 
[l'a  pa&  stérilisé  les  cultures  du  bacille  de  KocIk  Je  n'ai  p; 
qu  en  clinique  il   détruise   toujours  ce  bacille,  mais  que 
;^1  malades  traités  à  rhôpital  Laî^nncc,  cette  dispariUoii  ailé 
dûment  constatée  chex  lun  d'eux  et  s'est  prolongée  pendant 
deux  années  d'une  survie  absolument  inattendue. 

Dans  ma  clientèle,  sur  1 15  phtisiques,  la  disparition  du  ba- 
cille a  été  constatéo  au  moins  sur  douze  sujets,  qui  sont  eoeoris 
indemnes  depuis  plus  d*un  an.  Ceux-là,  loin  de  marcher  ven 
l'aytopsie,  peuvent  à  peine  fournir  au\  microscopistes  quelques 
crat^hats  muqueux  parl'aitemenl  normaux.  Ces  consLa talions  cli- 
niques ont  bien  quelque  valeur. 

D  ailleurs»  le  bacille  do  Kocb  n'est  point  seul  à  pulluler  daiii 
les  poumons  des  phtisiques.  De  nombreux  ferments  dautres 
tormt*s  et  d'autres  noms  préparent  le  terrain  pour  le  rendre 
plus  accessible  aux  colonies  du  bacille  phytaique.  L'action  baUa 
inique,  astringente  et  antiseptique  des  vapeurs  de  1  eucaiyploi 
ne  ferait-elle,  comme  nn  Taccorde,  qui^  combaltre  ces  auii-j 
liaires  du  bacille,  et  que  rendre  le  poumon  plus  diniciletDeal 
cotonisable,  ce  que  démontrent  un  grand  nombre  de  survies  pD>i 
lonp*cs»  que  je  croirais;  encore  avoir  rendu  quelque  Msrvicc  cil 
dotant  la  thérapeutique  hypodermique  de  ce  précieux  mé4tca 
ment.  La  nonibro  n'est  pas  si  grand  de  ceux  qu*on  pourrait  lui 
comparer. 

Un  bon  nombre  de  médecins  m'ont  fait  Thonneur  de  sui^ffi' 
exactemev^*  ^tbndet  ils  ont  obtenu  les  mêmes  succès  iftie 
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moi.  —  Dans  sa  thèse,  soutenue  devant  la  Faculté,  après  de 
sévères  expérimentations  à  Thôpital,  le  docteur  Pons  affirme, 
comme  moi,  que  l'eucalyptol  injectable  végétal  est  un  excellent 
médicament  antiseptique  et  balsamique  du  poumon. 

Après  un  traitement  suffisant,  les  sujets  qui  avaient  présenté 
des  indurations  pulmonaires,  des  râles  sibilants,  humides,  ron- 
flants, des  crépitements  indiquant  des  ulcérations  vésiculaires 
certifiées  par  des  hémoptysies,  arrivent  à  une  telle  pureté  de 
sons  stéthoscopiques  que,  très  souvent,  leurs  premiers  méde- 
cins, en  les  revoyant,  ont  argué  d'une  erreur  probable  dans  leur 
premier  diagnostic. 

Quant  aux  sujets  dont  le  poumon  fut  perforé  de  grandes  ca- 
vernes, ils  conservent  longtemps  un  souffle  tubaire,  sec,  signa- 
lant une  cavité  dont  la  paroi  cicatrisée  ne  fournit  aucune  sé- 
crétion. Ce  souffle  diminue  d'étendue,  et  enfin  la  rétraction 
cicatricielle  amène  une  condensation  de  tissu  que  rien  ne  signale 
à  Toreille,  mais  qu'un  étroit  point  mat  et  rénitent  fait  retrouver 
par  la  percussion. 

Un  tableau  des  malades  traités  par  l'antisepsie  hypodermi- 
que dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  a  été  publié  à  la  fin  de  l'an 
passé. 

145  phtisiques  ont  été  examinés  et  mis  en  traitement. 

53  sont  morts,  desquels  !28  moribonds  n'ont  été  traités  que 
moins  de  dix  jours. 

19  ont  renoncé  au  traitement  dès  les  premiers  jours,  ou  ont 
été  perdus  de  vue. 

35  peuvent  être  considérés  comme  désinfectés,  car  depuis 
toute  une  année  ils  n'ont  pas  toussé,  ils  travaillent  avec  la  plé- 
nitude de  leur  santé.  Parmi  eux,  l'i  qui  avaient  des  bacilles  dans 
leurs  crachats,  n'en  présentent  aucun  depuis  quinze  mois  envi- 
ron; 9,  qui  portaient  la  déformation  hippocratique  des  ongles, 
ont  aujourd'hui  des  mains  normales. 

Depuis  le  mois  de  décembre  1887,  ces  résultats  se  sont  con- 
firmés. 

Pour  conclure,  je  suis  sérieusement  convaincu  que  l'antisepsie 
directe  du  sang  par  l'arséniate  de  strychnine  et  celle  des  pou- 
mons par  l'eucalyptol  peuvent  stériliser  le  terrain  humain  et  le 
rendre  moins  propice  à  la  pullulation  des  microbes  et  à  l'infec- 
tion septique  par  les  résidus  pathologiques.  Je  suis  convaincu 
que  la  phtisie  est  curable,  que  le  quart  au  moins  des  sujets  sou- 
mis avec  persévérance  au  traitement  antiseptique  hypodermique. 
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aidé  de  Thygiène,  peuvent,  sinon  ôLre  restaurés  ad  integrum.M 
mains  survivre  aussi  longtemps  et  heureuseni«?nt  que  le  conimmi 
des  mortels. 


Astisepsie  des  voies  respiratoires, 
Par  M,  le  B^  Sandhas  (de  Paris), 


Dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  comme  la  [phtisie  et 
le  croup,  il  faut  de  (oute  nécessité  admetlre  qu'il  existe,  aoi/ des 
mi€rol)es  qui  vivent  sur  les  tissus  en  les  désorganisant, —*»i< 
une  aUénilion  traumatifiue  ou  spontanée  de  ces  mt>mes  tissus. 

En  présence  de  ce  dilemme,  on  pent  dire  : 

1"  S'il  y  a  des  microbes,  — qui  cmpôche  de  les  détruire  en  di- 
sant inhaler  ou  respirer  des  substances  îialsaraiques,  antisep- 
tiques, microbicides,  volatiles,  qui  passent  dans  l'air  que  nous 
respirons  et  qui  tuent  les  microbes,  sans  tuer  Thommet 

^2*"  S'il  n*y  a  pas  de  raicrohes;  s*il  n'y  a  qu'une  altération  vililf» 
des  tissus  produite  par  un  air  froid  et  humide,  ou  par  une 
lésion  traumatique,  —  pourquoi  ne  pas  respirer  ces  môm€5sub>* 
tances  balsamiques  cicaf visantes  journellement  employées  aw 
succès  dans  le  traitement  des  plaies,  depuis  la  plus  /taule  anti- 
quité? 

En  un  mot,  pourquoi  ne  pas  appUt/uer  aux  piaf  es  intenta  lich 
muqueuse  respiratoire  le  traitement  des  plaies  ejL'frnics,  c'est-à-dirt' 
le  traitement  antiseptique  balsamique? 

On  a  dit  ;  les  baumes  et  les  résines  cicatrisantes  ne  peuvt'iit 
pas  rire  appliquées  sur  les  ulcérations  de  la  muqueuse  respira* 
loire  parce  qu  elles  ne  sont  pas  volatiles*  —  C'est  prc^ciséraenl 
contre  eeitc  errrur  que  s'élève  M*  Sandras;  et  il  démontre  qu'il 
est  possible  par  des  tn/mlations  bien  faites  de  recouvrir  tonte  la  tut' 
faeede  la  mut/ueu^e  respiratoire  d" une  couche  buhamique  antbeptuput 
microùicide  et  cicir frisante. 
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De  rinnocnité  des  poussières  de  chanz  hydraulique  dans  les 
voies  respiratoires  et  de  leur  emploi  possible  dans  les  phti- 
sies pulmonaire  et  laryngée. 

Par  M.  le  docteur  Moogeot  (de  Bar-sur-Aube). 

Puisque  le  bacille  de  Koch  est  toute  la  tuberculose,  c*est  lui 
qu'il  faut  avant  tout  chercher  à  détruire. 

Pour  la  phtisie  pulmonaire,  peut-on  y  arriver  directement 
comme  dans  un  abcès  tuberculeux  où  Ton  pousse  une  injection 
caustique?  La  nature  du  tissu  où  Ton  plonge  ne  permet  guère 
cette  témérité.  D'ailleurs,  ces  injections  dans  les  cavernes  sont 
une  médication  à  l'aveuglette  qui  rencontre,  ou  ne  rencontre  pas 
le  foyer  à  détruire,  et  laisse  à  côté  des  foyers  qu'elle  ne  détruit 
pas. 

Il  y  avait  à  espérer  davantage  des  inspirations  de  gaz  causti- 
ques. Au  moins  là  pouvait-on  se  flatter,  partout  où  le  mal 
existe,  de  le  mettre  en  contact  avec  l'agent  guérisseur.  Aussi, 
partant  d'à  priori  peut-être  insuffisamment  vérifiés,  a-t-on  de- 
mandé depuis  quelque  temps  aux  gaz  sulfureux  et  fluorhy- 
drique,  de  faire,  dans  les  poumons,  ce  qu  ils  font  si  bien  sur  les 
bacilles  iVi  vitro. 

Malheureusement,  ces  gaz  sont  si  offensifs  et  si  pénibles  à 
respirer,  qu'on  a  dû  s'arrêter  bien  avant  que  les  microbes  aient 
paru  influencés  par  eux.  Les  observations  si  précises,  lues  der- 
nièrement à  la  Société  de  médecine  de  Cannes  par  le  docteur 
Chuquet,  ont  montré  que  l'acide  fluorhydrique  lui-même,  sur 
lequel  on  fondait  tant  d'espoir,  n'avait  enrayé  en  rien  la  proli- 
fération du  bacille,  bien  que  durant  89  séances  consécutives,  // 
eût  été  inspiré  au  delà  des  limites  du  possible.  Il  n'y  a  donc  pas  h 
compter  sur  la  destruction  directe  du  microbe  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Examinons  rapidement  si  l'on  a  été  plus  heureux  en  cher- 
chant à  le  détruire  indirectement. 

Le  succès  des  vaccinations  pastoriennes  dans  d'autres  afl'ec- 
tions  aussi  graves  que  la  tuberculose,  devait  autoriser  quelques 
essais.  Susciterait-on  au  bacille  un  microbe  antagoniste?  ou 
Tattaquerait-on  par  son  congénère  atténué? 

Tout  en  réservant  l'avenir  (ce  qui  est  toujours 'prudent  quand 
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il  s'agîl  des  vaccinations)  il  faut  bien  reconnailre  que  ju&qiilci 

tous  ces  essais  ont  été  suivis  ûe  résultats  déplorables. 

Aussi  no  reste-t-il  que  Tespoir  d'arriver,  par  une  iiidic<ilion 
appropriée»  à  modifier  le  milieu  de  culture  du  bacille  chn 
l'homme»  e'esl-ù-dire  le  sérum  du  sang»  assez  profondément 
pour  i|ue  ce  milieu  devienne  impropre  à  la  prolifération. 

Ici  encore,  rexpt'rience  a  montré  que  ce  desideratum  n'était 
pas  rempli.  C'est  en  vain  que  certains  expérinientaleurs  ont  pré- 
tendu avoir  enrayé  la  mulliplicalion  du  bacille  par  ta  créosote, 
riiélenine,  elc*,  la  vérité  est  que,  quelle  que  soit  rbeureuse  ten- 
dance de  ces  médicaments  vers  le  but  désiré,  il  a  fallu  en  sus- 
pendre remploi  avant  Timprégnation  sufltisante,  sous  peine  de 
voir  sombrer  la  sanlé  générale  et  disparaître  ralimentation*Car. 
qu*il  s  agisse  de  la  créosote  ou  de  toute  autre  substance  portée 
dans  l'économie,  il  tombe  sous  le  sens  qu'il  n'est  pas  posiible, 
pour  empoisonner  le  bacille,  d^aller  jusqu'à  Teni poison nemenl 
du  sang. 

Ce  qu'il  faudrait  trouver»  r*est  un  moyen  d'usage  externe,  pour 
ainsi  dire,  peu  coûteux»  d  emploi  facile  et  incessant,  d'une  dtirrc 
indéfinie,  puisque  ces  sortes  de  maladies  ne  peuvent  disparuflre 
rapidement,  qui  n'altère  en  rien  la  santé  générale,  laisse  Talh 
mentation  absolument  intacte  et  |>ermette  au  malade  de  rem- 
plir,  d'autre  part,  toutes  les  conditions  de  Thygièno  là  plus  par- 
faite. Ce  moyen  existe-t-il?  Le  lecteur  en  jugera  après  avoir 
accordé  aux  considérations  suivantes  Tattention  qu'elles  mo 
semLilent  mériter. 

On  a  nié,  puis  affirmé,  puis  nié  définitivement  que  les  pou^ 
sières  d'eau  atteignent  jusqu'à  rcxtrémité  des  subdivisions  d»- 
l'arbre  bronchiqur;  maïs  si  le  fait  reste  douteux  pour  les  pous- 
sières d'eau,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  autres  poussier»**. 
Que  ceUes-ci  soient  métalliques,  minérales»  ou  même  organi- 
ques, elles  y  pénètrent  si  bien  et  jusque  dans  les  vésicules  pul- 
monaires, qu'elles  s  y  accumulent  parfois  au  point  de  produire 
desaiïectionsde  poitrine  qui,  pour  n'être  pas  tuberculeuses  bien 
qu'elles  conduisent  le  plus  souvent  à  la  tuberculose,  n'en  sont 
pas  moins  désastreuses,  puisqu'il  est  tels  ehantiers,  ceux  iJt'> 
tailleurs  de  meules  par  exemple,  où  Ton  trouverait  difni'jl"fiirnt 
un  ouvrier  de  plus  de  45  ans. 

Heureusement  toutes  ces  poussières  n'ont  pas  la  même  u- 
cuite.  Si  les  plus  dangereuses  sont  pour  les  aiguiseurs  d'aiguilles 
les  fabricants  de  limes,  les  rémouleurs,  les  rataeurs/lespiqueur^. 
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de  meules,  etc.,  celles  que  respirent  les  cribleurs,  les  charbon- 
niers, les  meuniers,  les  décortiqueurs  de  graines,  n'en  agissent 
pas  moins  et  d'une  façon  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  la  respira- 
tion de  ces  ouvriers. 

Une  seule  industrie  fait  absolument  exception  à  cette  règle  : 
c'est  la  fabrication  de  la  chaux  hydraulique.  Et  cependant,  plus 
qu'aucune  des  autres  industries,  celle-ci  développe  autour  de 
ses  ouvriers  des  nuages  indicibles  d'une  poussière  minérale 
plus  ou  moins  ténue  et  d'une  incontestable  causticité.  Et  non 
seulement  ces  ouvriers  n'en  sont  point  incommodés  dans  leur 
respiration,  mais  ils  y  acquièrent  même  une  véritable  immu- 
nité contre  les  maux  de  gorge,  les  laryngites,  les  bronchites, 
et,  s'il  faut  les  en  croire,  même  contre  toute  espèce  d'affection  de 
poitrine.  Ce  fait  est  tout  à  fait  inexplicable  pour  qui  a  pu  voir 
l'épaisseur  du  nuage  de  poussière  de  chaux  où  certains  de  ces 
ouvriers  travaillent.  Ceux  qui  se  trouvent  autour  du  broyeur, 
les  metteurs  en  sac  et  les  chargeurs,  sont  obligés  de  se  mettre 
même  devant  les  narines  et  celles  de  leurs  chevaux  de  vérita- 
bles pagnes  d'une  certaine  longueur  pour  éviter  le  saignement 
de  nez,  car  l'épistaxis  est  le  seul  danger  de  leur  métier. 

Ils  ont  bien  encore  une  blépharite  rendue  chronique  par 
rincessante  récidive  de  la  cause  qui  l'a  produite  ou,  par  le  même 
motif,  de  petites  ulcérations  à  la  commissure  des  lèvres,  ou  un 
peu  d'eczéma  sur  les  mains;  mais  ils  ne  toussent  jamais  et  par^ 
viennent  aux  limites  de  la  vieillesse  sans  catarrhe,  sans  asthme, 
sans  rien  enfin  qui  indique  qu'à  un  certain  moment  ces  pous- 
sières inspirées  aient  fâcheusement  agi  sur  l'organe  respiratoire. 
Cette  affirmation  que  je  donne  ici  sans  réserve  peut  être  facile- 
ment contrôlée  par  le  témoignage  des  ouvriers,  de  leurs  patrons, 
et  des  médecins  à  proximité  de  ces  usines. 

Maintenant,  si  l'on  se  demande  ce  que  deviennent  ces  pous- 
sières dans  l'organe  pulmonaire  et  pourquoi,  faisant  exception 
aux  autres  poussières  minérales,  elles  ne  forment  pas,  avec 
l'humidité  des  tissus,  ces  petits  bétons  qu'elles  font  si  bien  par- 
tout où  elles  tombent  et  si  loin  que  les  vents  les  ont  poussées, 
il  faut  bien  admettre  qu'elles  se  liquéfient  sous  forme  d'eau  de 
chaux,  à  mesure  qu'elles  arrivent,  et  qu'elles  perdent  leur  cau- 
sticité sous  le  courant  incessant  de  l'acide  carbonique  expiré. 
C'est  sans  doute  à  ces  actions  chimiques,  qui  ne  peuvent  pas  ne 
pas  retentir  topiquement  sur  la  constitution  des  surfaces  où 
elles  s'accomplissent,  qu'il  faut  attribuer  l'immunité  en  ques- 
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lion,  c'est-à-dire  la  résistance  de  ces  surfaces  aux  causes  qui  les 

irriLeiaÎPot  c!k*z  tl*autres  individus. 

Celle  donnée  est  bien  précieuse,  puisqu  elle  nous  laisse  aper- 
cevoir la  possibilité  de  porter  indéfufiiment  jusqu'à  Tacle  inlrm<' 
de  la  respiration  et  sans  danger  pour  Forgane  une  substance 
d'une  incontestable  activité.  Mais  est-elle  suffisante  pour  auto- 
riser l'inspiration  de  ces  poussières  argilo-calcaires  dan^^  là 
phtisie?  On  est  si  désarmé  vis-à-vis  de  cette  terrible  affection  qut' 
la  réponse  pourrait  ôtre  aflirinative  sans  trop  de  t^mt^rité.  Mab 
voici  une  obsen^ation,  due  au  hasard,  qui  tendrait  à  rendre  cet 
essai  ir^giliaie. 

Il  y  a  une  trentaine  d*années,  lors  de  la  construction  de  h 
première  fabrique  de  chaux  hydraulique  (au  Seilley,  à  i  lieue^« 
de  chez  moi),  j'avais  dans  nnon  semce  un  Belge  qui  succombait 
à  une  phtisie  arrivée  à  la  période  ultime  de  rexcavalion.  Cet 
homme  w  voulant  pas  mourir  à  Thôpital,  se  fit  transporter  chei 
son  frère,  qui  habitait  celte  usine  qu'un  de  mes  oncles  acheta 
8  ou  Hi  mois  après,  Cn  jour  que  je  la  visitais,  je  fus  interpellé 
par  mon  ex-moribond,  qui  eut  de  la  peine  à  se  faire  recon- 
naîtn^.  H  avait  bon  teint,  bonne  chair,  ne  toussait  plus  et,  con- 
vaincu qu'il  devait  sa  guérison  à  l'inspiration  des  poussière?,  il 
avait  choisi  comme  fonction  la  mise  en  sac  de  la  chaux  hydna- 
liqye  broyée^  c'est-à-dire  ropéralion  où  la  poussière  est  l«'  pifis 
•'■paisse.  C'est  là  que  j'appris,  des  hommes  du  métier,  qu'il  nV 
avait  rien  de  pareil  ù  la  chaux  hydraulique  pour  guérir  les  vieui 
rhumes,  et  la  plupart  se  citaient  comme  exemple. 

Malgré  son  air  paradoxal,  la  guérison  (apparente  du  moins)^ 
do  ce  phtisique  dans  des  conditions  que  j'aurais  jugées  détes- 
tables, me  préoccupait  vivement,  et  je  me  promis  de  faire  un 
nouvel  essai  à  la  première  occasion.  Celle-ci  se  présenta  sousl* 
forme  de  la  plus  incontestable  des  phtisies  laryngées;  il  s*agi^j 
sait  d*un  homnii>  de  35  ans,  d*une  maigreur  extrême,  ayant  lai 
voix  éteinte,  la  toux  caractéristique,  des  ganglions  périary- 
thénoîdiens  et  répiglotte  si  boiïrsoullée  qu'elle  ne  fermait  plusj 
le  larynx,  de  sorte  que  ce  malheureux  s'étranglait  au  passaj^'C  <lu 
moindre  liquide.  Je  lui  racontai  la  guérison  merveilleuse  du 
Belge  et  la  possibilité  que  j'avais  de  lui  obtenir  un  séjour  as^t^i  J 
prolongé  dans  l'usine;  il  accepta  l'oflre  que  je  lui  lis  d'y  entrer  ■ 
L'accoutumance  à  la  respiration  des  poussières  fut  assez  longue 
à  venir,  mais  enfin  elle  s'établit»  Fépiglotte  se  dégonfla;  la  vow 
revint;  la  toux  se  lit  plus  rare  et  les  crachats,  de  vert  jaao*? 
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visqueux  et  déchirés  qu*ils  étaient,  sortirent  plus  facilement,  plus 
blancs  et  plus  muqueux.  Mon  homme,  ravi  de  son  amélioration, 
ne  quittait  pas  Tusine  et  finit  par  y  passer  ses  nuits  le  dos  contre 
les  fourneaux.  Enfin  il  revint  chez  lui  tellement  amélioré  qu'il  se 
disait  guéri.  Je  n*en  ai  plus  entendu  parler. 

Ces  deux  exemples  étaient  trop  encourageants  pour  ne  pas 
continuer  mes  essais. 

Malheureusement,  la  fabrique,  où  j*avais  toute  latitude,  changea 
de  mains,  et  j'en  fus  réduit  à  imiter  grossièrement  et  en  petit  ce 
qui  se  faisait  si  complètement  et  à  ciel  ouvert  à  Tusine. 

J'installai  à  cet  effet  dans  un  cabinet,  ouvrant  sur  une  salle 
plus  grande,  un  sac  de  chaux  hydraulique  sur  lequel  on  frappait 
à  coups  de  baguette  aussi  souvent  qu'il  le  fallait  pour  qu'il  y  ait 
toujours  un  nuage  de  poussières.  Les  plus  épaisses  restaient 
dans  le  cabinet  et  les  plus  ténues  passaient  dans  la  salle  où  se 
tenaient  du  matin  au  soir,  sauf  les  heures  des  repas,  deux 
jeunes  filles  phtisiques  et  toutes  deux  par  hérédité. 

L'une  d'elles  avait  des  hémoptysies  fréquentes,  et  l'autre  une 
diarrhée  qui  la  mettait  à  bas.  L'épreuve  a  duré  six  semaines.  Je 
n'ai  pu  constater,  en  fait  d'amélioration,  que  la  diminution, 
puis  la  disparition  de  la  diarrhée.  Mais  à  aucun  moment  la  toux 
n'a  été  plus  fréquente  que  d'habitude  et  il  n'y  a  pas  eu  d'hémo- 
ptysie. 

Un  jour  l'une  d'elles,  ayant  perdu  sa  mère,  réintégra  la  maison 
paternelle;  et  l'autre,  désespérée  de  se  voir  confinée  toute  une 
journée  et  seule  dans  la  salle  aux  poussières,  ne  voulut  plus  y 
rester.  Toutes  deux  ont  succombé  de  12  à  15  mois  après  leur 
sortie  de  l'hospice,  et  l'expérimentation  en  demeura  là. 

Voulant  me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  dans  l'arrivée 
des  poussières  argilo-calcaires  sur  les  parois  d'une  caverne,  j'ai 
essayé  leur  application  sur  des  ulcères  variqueux.  Si  celle-ci  est 
discrète,  c'est-à-dire  si  l'on  se  contente  d'exposer  ces  plaies  aux 
poussières  en  suspension,  les  sécrétions  diminuent  et  l'espèce 
de  membrane  pyogénique  de  ces  ulcères  s'amincit  et  disparaît  sur 
quelques  points.  Mais  si  l'application  est  relativement  massive 
et  surtout  répétée  (ce  qui  se  réahse  en  touchant  la  plaie  avec 
une  houppette  chargée  de  poussières  calciques),  alors  l'assèche- 
ment est  subit,  les  tissus  prennent  une  coloration  ardoisée  qui 
disparaît  lentement,  entraînée  par  le  retour  du  suintement  : 
enfin  s'il  y  a  des  tendances  cicatricielles,  celles-ci  s'effondrent 
avec  rapidité. 
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Sans  vouloir  que  celle  inodiRcatton  rapîdcî  des  plaies  varP 
queuses  sous  la  poussière  calciquo  donne  la  mesure  exacte  de  ce 
qui  se  produit  sur  les  surPnces  tuberculeuses  du  larynx  ou  des 
poumons,  on  doit   îidnieltre    néanmoins  une  action  asseï  pro- 
fonde pour  modifier  le  milieu  de  euliuro  où  le  bacille  réussis- 
sait avant  Fusage  de  ces  inspirations  médicamenteuses.  CetU 
indication  de  Tninplni  des  poussières  de  chaux  hydraulique  dati> 
la  phtisie  pulraotiairv  n'est  pas  nouvelle.  Je  ne  fais  que  répéter 
ici»  en  le  détaillant  davantage  sous  mes  souvenirs  très  préseuts, 
ce  que  j'ai  dit  en  18ri7  lors  du  Conj^^rèsi  médical  international  qm 
avait  mis  cette  question  de  la  phtisie  dans  son  programme  \vûir      ' 
les  comptes  rendus  de  ce  Congrès).  Mais  cette  indication  ayantH 
passé  inapen^ue  i\  ce  point  que,  dans  son  bel  ouvrage  sur  la  phlisi»^ 
(ouvrage  si  complet  qu'il  y  est  môme  mention  du  traitement  de  ^ 
cette  alTection  par  le  saxophone),  M.  Hérard  Fa  laissée  dans  roubli>  J 
J'ai  cru  devoir  appeler  de  nou%^eau  Fattention  des  médecins  sur^ 
ce  point  qui  a  son  importance,  i 

Assurément  il  serait  prématuré  de  bâtir  de  suite  sur  dos  doD-fl 
n<^es  encore  aussi  précaires  un  traitement  qui  enti'aînerait  une 
installation  nouvelle  dans  les  conditions  de  Fhabilat:  mais  céâ 
données  appellent  pour  le  moins  une  enquête  dans  tous  lesliei 
de  fabrication  de  la  cliaux  hydraulique,  et  s'il  ressort  de  cettô^ 
enquôte  que  rinspiratton  indiscontinue  de  ces  poussières  argil 
calciques»  sans  aucune  nocuité  pour  Forgane  pulmonaire  et  53 
fonction,  a  néanmoins  barre  sur  la  prolifération  du  bacille,  alois 
il  sera  permis  de  réaliser  ce  que  j*avais  proposé  prématurément 
à  M.  Uuimonl  et  à  mon  ami  Guhler,  c'est-à-dire  ;  la  réunion  ties 
phtisiques  d'un  hôpital  dans  une  même  salle,  ou  dans  des  préaux 
spéciaux,  où  ils  vivraient,  manj^'e raient,  agiraient  et  dormiraient 
en  respirant  sans  cesse  ces  poussières  maintenues,  par  un  mo* 
teur  voisin,  en  suspension  continuelle.  Je  dis  dormiraienU  parcôj 
qu'il  est  évident  qu'en  faced*un  microbe  qui  travaille  sans  cesi 
h  la  perdition  de  Findividu,  Fagent  qui  doit  Fen  empêcher  nC 
doit  pas  chômer  un  seul  instant,  point  important  et  tro}»  nublié 
dans  les  médications  qui  ne  procèdent  que  par  ù-coups 

Terminons  par  cette  remarque  que,  dans  ce  traitennnil  par  lea 
poussières^  l'estomac  reste  entièrement  libre  pour  FalimenUitiou. 
J'ajouterais  :  et  aussi  pour  la  médication  adjuvante,  si  j6Q*a?aisia 
conviction  que  les  remèdes  â  i'inkhieur,  sans  prise  aucune  sur  k* 
mal  qu'ils  veulent  combattre»  précipitent  hâtivement  le  maWe 
vers  la  lin  qulls  veulent  éviter. 
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Autour  de  l'usine  du  Seilley,  il  s'est  formé  depuis  vingt-cinq 
ans  un  groupe  important  d*usines  similaires.  Bien  que  la  compo- 
sition de  la  chaux  hydraulique  varie  légèrement  d'une  fabrique  à 
l'autre,  cependant  on  peutadoptercommefixe,  au  pointde  vue  qui 
nous  occupe,  l'analyse  suivante  qui  m'est  communiquée  par  M.  Bre- 
ton, ingénieur  et  chef  de  section  sur  la  ligne  de  Paris  à  Belfort  : 

Silice 18,9 

Alumine  et  peroxyde  de  fer 10,5 

Chaux 59,7 

Magnésie 0,7 

Sels  alcalins,  matières  non  dosées 0,1 

Eau  et  acide  carbonique  perdus  au  rouge  vif.  ....  10,1 

100,0 

Telle  est  la  chaux  hydraulique  sortant  du  creuset.  Selon  la  du- 
rée de  son  exposition  à  l'air  et  les  conditions  hygrométriques  et 
autres  de  celui-ci,  l'eau  et  Tacide  carbonique  sont  récupérés  en 
partie.  C'est  donc  dans  la  pleine  activité  de  l'état  naissant  des 
poussières  qu'il  convient  de  les  faire  respirer.  Indépendamment 
de  leur  action  sur  Torgane  respiratoire,  elles  ont  en  outre  l'avan- 
tage de  débarrasser  l'air  de  quelques  éléments  morbides  qu'elles 
précipitent  comme  certaines  substances  précipitent,  en  le  collant, 
les  impuretés  du  vin. 


Sur  le  développement  et  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose, 

Par  M.  L.  Chassinat,  de  Jouillat  (Creuse)». 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  soumettre  à  votre  bienveillant 
examen  quelques  observations  relatives  aux  conditions  de  déve- 
loppement de  la  tuberculose  et  aux  méthodes  de  recherches 
dans  sa  thérapeutique. 

On  sait  que  les  oiseaux  sont  relativement  réfractaires  au  ba- 
cille de  Koch.  Tout  au  moins  leur  organisme  constitue  un  mi- 
lieu défavorable  pour  le  microbe,  qui  se  développe  mal  et  finit 
par  ne  pouvoir  vivre  dans  leurs  tissus  qu'à  l'état  de  micrococ- 
cus  sans  multiplication  sensible.  Chez  l'oiseau,  le  ferment  pa- 
thogène, maintenu  en  respect  pour  ainsi  dire,  mais  non  détruit 

1.  Mémoire  présenté  au  Congrés  par  M.  le  professeur  Charles  Richct,  dans 
la  séance  du  29  juillet  1888. 
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h,    CHASSIHAT- 


"*  C'est  dans   la  tlilTéreitce  àiù^ 
espèces  animales  que  ré$idf] 


par  les  celîiiles  organiques»  sommeille  en  quelque  sorte  dau< 
une  iûaclion  forcée;  toutefois  il  ne  perd  pas  ses  }»ropriél»S 
nocivfîs;  qu'il  soit  en  efîel  transplanté  par  inoculation  dans  uti 
milieu  plus  favorable,  il  reprendra  sa  vitalité  normale  el  sa  pro- 
Ufération  pailiogène.  Nous  ne  voulons  retenir  de  cette  observi- 
tion  qu*un  fait,  rimpuissauce  du  bacille  de  la  tuberculose  imr 
l'or^'anisme  des  oiseaux,  qui  sont  naturellement  armés  pourU 
lutte  au  point,  sinon  de  détj'uire,  au  moins  de  neulrali^er  eu  ce 
qui  les  concerne  Faction  nocive  du  fermenl, 

Quel  est  le  prinripe  actiC  de  Téquilibre  chiniiquc  viUd  p'^i- 
raeltant  aux  oiseaux  de  réduire  le  ferment  pathogène  à  limpui*' 
sauce,  alors  que  chez  les  mammifères,  par  exemple,  le  mènie, 
ferment  se  développe  presque  toujours  sans  résislaiice  viclci* 
rieuse  des  cellules  organiques 
équilibres  chimiques  des  deux 
évidemment  cette  dîfTerence  d'action  du  ferment  p.i''  :•  Or 

Tune  des  caraetéHsIicpies  dominantes  de  cette  di,  Al>u 

est  que  Toiseau  fabrique  de  Facide  urique,  tandis  que  les  ixuii 
raifères  sécnMent  de  Turée  ;  Forganisme  de  Toiseau  est  saturé! 
d'acide    urique  alors  que  l'uricémie   n'est   t|u'accidenteïle  el. 
constitue  un  élat  pathologique  chez  les  mammifiires,  11  ^%i  pe 
mis  de  penser  que  Facide  urique  est  Fagent  principal  de  la  nf»| 
sistance  que  présente  Forganisme  des  oiseaux  à  la  muttiplie^ 
tion  du  ferment  infectieux. 

Si  Fon  remarque   d'autre   part  Faction  favorable  de  Facid^^ 
floorhydrique,  par  exemple,  dans  le  traitement  delà  tubercoloie, 
sans   parler  des  acides   phénique,  sulfureux,    picrique,  ut»:.,- 
expérimentés  depuis  plus  longtemps,  il  est  permis  de  penser  qui 
dans  la   série  acidr  doivent  être  recherchés  de  préférence 
agents  Ihérapeutiques  capables  de  seconder  le  plus  utilement  1; 
réaction  des  cellules  organiques  contre  Faction  nocive  des  cel 
Iules  pathogènes*  Les  inhalations  des  acides  volatils,  les  ityi 
tions  sous-cutanées  et,  s'il  est  possible,  intra-veineuses  d 
agents  ihérapeutiques,  pourraient  déterminer  peut-être 
sepsie  généralisée  du  milieu  intérieur-  Dans  cet  ardre  d1 
il  est  permis  de  penser  que  des  expériences  seraient  encort 
tenter  avec  Facide  urique,  qui  paraît  avoir  une  action  favo 
dans  Forganisme  des  oiseaux,  et  être  compatible  même  h  foi 
doses  avec  l^'^quilibre  chimique  des  cellules  organiques,  en  un 
mot  u*ôtre  pas  toxique.  On  pourrait  peut-ôtre  rendre  les  uift* 
ladcs  goutteux  par  Fabus  de  Facide  urique,  mais  les  essais  in* 
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fructueux  déjà  tentés  pour  réaliser  la  goutte  artiflcielle  seraient 
de  nature  à  rendre  cette  crainte  peu  fondée  ^ 

En  dehors  des  acides,  qu'il  nous  soit  permis  de  noter  une 
observation  relative  à  l'alcool,  dont  Taclion  antiseptique  ^  jointe 
à  sa  qualité  d'aliment  d'épargne^  explique  son  effet  utile  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies  des  organes  respiratoires.  La 
consommation  de  Talcool,  habituellement  beaucoup  moindre 
chez  la  femme  que  chez  Thomme,  pourrait  être  une  des  causes 
de  la  moindre  résistance  contre  le  bacille  de  la  tuberculose,  que 
parait  présenter  l'organisme  de  la  femme,  surtout  dans  les 
grandes  villes  où  Tair  est  trop  souvent  appauvri  et  vicié.  La 
consommation  de  Talcool  est  alors  dans  bien  des  cas  insuffisante 
chez  la  femme,  le  manque  relatif  d'air  pur  exigeant  une  nourri- 
ture plus  reconstituante,  tout  au  moins^  qui  réduise  le  plus  pos- 
sible les  déperditions  organiques,  L*alcool  est  utile  à  ce  dernier 
point  de  vue,  comme  les  aliments  très  azotés  pour  la  formation 
et  Tentretien  des  tissus;  car  ces  aliments  nécessitent  dans  leur 
digestion  une  ventilation  beaucoup  moindre  que  les  hydrocar- 
bures (fécules,  etc.)  '  ;  d'où  leur  supériorité,  et  leur  nécessité 
même  se  trouve  par  suite  indiquée  pour  les  milieux  où  l'air 
est  peu  riche  en  oxygène,  et  trop  souvent  vicié,  comme  les 
grandes  villes,  collèges,  fabriques,  etc. 

1.  Comme  indication  pratique,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  idée  que 
dans  la  sërie  acide  doivent  être  cherchés  les  agents  thérapeutiques  les  plus 
capables  peut-être  d^assurer  l'antisepsie  du  milieu  intérieur  contre  le  ferment 
de  la  tuberculose. 

Il  serait  intéressant  de  vérifier  à  ce  point  do  vue  si  le  suc  gastrique  des  tu- 
berculeux contient  la  quantité  d'acide  chlorhydriquc  normale.  La  sécrétion 
hydrochlorique  doit  être  presque  toujours  en  diminution  sensible. 

Les  dérivés  d'hydrocarbure  ne  doivent  pas  être  employés  de  préférence 
lorsqu'on  a  à  traiter  les  tuberculeux  des  villes,  au  moins  ceux  qui  habitent 
depuis  longtemps  des  villes  et  des  maisons  éclairées  au  gaz  ou  aux  huiles 
minérales.  L'oxydation  insuffisante  des  globules  du  sang,  due  à  la  présence 
dans  l'air  inspiré  des  vapeurs  d'hydrocarbures,  ne  pouri^it  être  qu'augmentée 
par  les  agents  thérapeutiques  en  question.  Pour  ces  malados  en  particulier, 
les  bains  d'air  chargés  d'acide  fluorhydrique  gazeux  avec  une  addition  (à  très 
petites  doses  du  reste)  d'oxygène,  seraient  particulièrement  indiqués.  Les  bois- 
sons à  base  d'acide  hydrochlorique  seraient  gén  oralement  utiles  pour  les  ma- 
lades des  villes.  En  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire,  la  charcuterie 
faite  avec  la  viande  de  porc,  et  l'emploi  de  la  graisse  de  cochon  dans  la 
préparation  des  aliments,  devraient  être  le  plus  souvent  défendus  aux  tuber- 
culeux. Les  acides  gras  (huile  de  foie  de  morue,  moruol),  l'huile  de  noix,  etc., 
devraient  de  préférence  servir  à  former  la  ration  alimentaire  des  principes 
gras  nécessaires  à  la  nutrition. 

2.  Voirie  tableau  résumantjles  recherches  poursuivies  sur  ce  sujet  à  l'Institut 
Pasteur  pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  tableau  publié  par  M.  A.  Yersin. 

3.  Voir  les  expériences  récentes  de  Ch.  Kichet. 
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Mais  la  mélbode  ibérapeuiique  probablement  la  plus  active 

et  la  plus  rationnelle  consisterait  à  entraver  la  multipHcaiion  do 
microbe  pathogène,  et  niAme  à  déterminer  la  mort  des  cellules 
infectieuses  et  de  leurs  spores,  par  rintcrvention  de  prlnci 
médicamenteux  tirés  du  microbe  pathogène  lui-même.  A 
point  de  vue  isi  Ton  ne  Ironvait  pas  d*autre  part  à  renforcer 
résistance  des  cellules  organiques  par  TiDiervenlion  d'un  mi- 
crobe spécial,  antagoniste  du  bacille  de  Koch),  on  procéderait  par 
inoc  nia  lion  de  virus  adénites.  Cqs  principes  agiraient  peut-ôlret 
en  raison  de  quelques  cellules  pathogènes  qu'ils  contiennent  en- 
core, comme  moyen  d'acclimatation  du  milieu  intérieur  ou  fei 
ment  pathogène»  en  déterminant  par  des  excitations  chimiqiK! 
nocives,  ne  fiépassanf  pas  ie.s  itmiles  de  réaction  de  Vt^f^mlibre  ch^ 
mifjue  vitai,  la  production  de  plus  en  plus  activée  des  sécréUoni 
pouvant  enïraver  le  développement  des  cellules  pathogènes,  0 
auf^menteraienl  par  rexereîce  1  aptitude  des  cellules  organique) 
à  en^dober  et  digérer  pour  ainsi  dire  les  cellules  nocives  p<»ui 
leur  équilibre  chimique  normaL  Par  une  sorte  d'entratnecn<*nl 
de  plus  en  plus  actif,  ils  permettraient  alors  aux  cellules  atta- 
quées dt'  s'armer  dans  la  lutte  pour  le  maintien  de  Téquilibi 
chimique  le  plus  favorable  à  leur  existence. 

Il  e^t  permis  de  penser  que  ces  virus  af ténues  ou  raccniéê  agi- 
raient autrement  sur  le  ferment  pathogène  à  raison  des  principes 
nuisibles  à  la  vie  du  microbe,  née  du  microbe  lui^m^me^  qu'ils 
pourraient  contenir  à  Tétat  naissant.  Pour  fabriquer  ces  viriH 
atténués,  ou  plutôt  ces  antivirus,  on  pourrait  obtenir  dans  tb'S 
bouillons  de  culture  appropriés»  et  convenablement  ensemencés, 
les  produits  plus  ou  moins  diluahles,  sécrétés  par  le  ferment  pa- 
thogène; raccumulation  de  ces  déchets  de  nutrition  du  barilK^ 
dans  un  milieu  de  culture  limité^  rendrait  peu  à  peu  ce  milieu 
impropre  au  développement  du  microbe,  et  déterminerait  le  do- 
përissement  progressif,  puis  la  mort  des  cellules  pathogènes  les 
moins  résistantes,  L^addition  de  substances  appropriées  pourrait 
hâter  au  besoin  la  mort  des  cellules  virulentes  et  leur  déromp<j- 
siiiOH  à  Itiat  naissant.  Arrive*  à  ce  point  de  fermentation,  le  pro- 
duit ainsi  obtenu,  vérkahle  fe/ment  sepfique  pour  le  bacille  pallia* 
gùne,  constituerait  les  virus  dits  attmucs  qu'il  conviendrait  de 
répandre  dans  Torganisrae  par  injections  successives*.  Ce 


1,  It  semble  bien  que  co  soit  dans  la  période  stpticémitfue  pour  Us 
^irnit^nfeM  que  le  produit  vacciual  ost  actif,  car  les  bouillons  clo  ctUctire  te^ 
nciens,  un  la  tlëcom|maitiou  du  ferment  pathogène  est  trop   avancé««  trop 


rait  de  ^ 
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à  regard  des  cellules  virulentes,  comme  une  pomrne  gâlée  que 
Ton  introduirait  dans  un  las  de  pommes  saines  pour  les  faire 
gâter  à  leur  tour. 
^B  Lorsque  les  tissus  relativement  satures  de  ces  principes, 
^forf^des  pour  le  ferment  pathnfjvne^  tendraient  li  devenir  un  mi- 
lieu Viiritablemcnt  septique  pour  ce  ferment  lui-même,  des  in- 
jections môme  de  ferment  de  moins  en  moins  atténué,  eï  enfin 
de  ferment  très  actif,  constituarit  de  la  raalicre  microbienne  à 
détruire  dans  le  milieu  intérieur,  devenu  nocif  pour  le  ferment 
morbide,  détermineraient»  par  la  mort  de  ces  cellules  virulentes 
déjà  malades  et  leur  fh^rompitsithn  à  fétat  naissani,  l'accumula- 
lion  dans  rorganisme  d'une  plus  grande  quantité  de  produits 
pouvant  détruire  le  microbe  par  la  seiiticémic  spéciale  à  chacun 
de  ces  ferments  pathogènes,  et  consolid(*raient  ainsi  ï  état  r»^- 
fractaire  pour  le  mal  à  venir  en  même  temps  que  la  guérison  du 
mal  présent.  Knfin  cet  agent  septique  pour  le  hacille,  véritable 
fmtivirits,  serait  d'autant  plus  actif  qull  naîtrait  de  lu  décompo- 
sition d'un  ferment  pathogène  plus  virulent  et  à  multiplication 
plus  rapide,  tel  que  pour  la  rage  par  exemple  le  ferment  rabique, 
recueilli  sur  les  loupsenragés,  ou  rendu  de  plus  en  plus  virulent 

Éar  le  passage  de  lapin  k  lapin,  comme  dans  les  expériences  de 
tatsteur. 
'Les  lois  d'équilibre  clinique  générales  veulent,  on  le  sait,  que 
le  milieu  où  se  produisent  les  réactions  biologiques  les  plus 
étendues  dans  la  vie  végétale  ou  animale,  soit  on  môme  temps 
le  milieu  où  se  peuvent  rencontrer  les  rèaclious  biologiques 
contraires  les  plus  intenses.  Le  remède  le  plus  proportionné  au 
mal  û<ni  donc  être  cherché  dans  le  milieu  où  le  mal  peut 
acquérir  son  intensité  morbide  maxima. 

Dans  les  pays  chauds,  où  les  réactions  pathologiques  présen- 
tent une  amplittide  plus  grande  que  dans  tous  les  autres,  où  le 
venin  du  serpent  est  plus  mortel,  les  ferments  de  la  flévre  pa- 
ludéenne plus  énergiques,  les  poisons  végétaux  plus  actifs»  on 
trouve  également  les  principes  les  plus  effoctivemeut  antago- 
nistes de  ces  ferments,  de  ces  poisons  même,  tels  que  le  quin- 
quina pour  les  lièvres  en  général,  teucidfjptm  (par  Teucalyptol) 
pour  les  fièvrt'H  hiJieuses  en  particulier. 

Si  Ton  tient  compte  de  ce  principe,  il  est  permis  de  penser 
que  Tantivirus  septique  pour  le  bacille  de  la  tuberculose  devrait 

complète,  sorU  sans  eÛ>t  dans  rorgani.srne,  et  ne  prodiys«ut  plus  TéUi  ré- 
fraçUiriït  Tel  te  levain  Ie'0[i  ancien  perd  ses  propriétés  Ci)iame  fonneiitr  etc* 


im 
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(Hre  fiibriqué  de  préférence  avoc  les  prodiiiU  virulents  rêtôêiîîîsl 
sur  des  Luborculeiix  morts  dans  les  pîtys  chauds»  oii  le  fermontJ 
palîiogène  doit  avoir  une  activité  d^autant  plus   nocive  qa'ill 
délerniine  la  mort  dans  un  milieu  rlimalérique  ou  les  moyt»îi> 
de  réaction  organique  naturels  sont  plus  développés.  Ainsi  le 
virus  syphilitique  se  trouve  plus  facilement  éliminé ,  grâce  no- 
tamment à  la  suractivité  des  émonctoires  périphériques^,  déve- 
loppée par  la   iempéralure,  lorsque  le  malade  passe  dans  m\ 
pays  plus  chaud  que  celui  d^ori^ine  pour  le  virus  inoculé;  mab 
il  est  dans  les  pays  chauds,  lorsqu'il  s'y  rencontre  dans  Tor^a- 
uisme,  à  un  degré  de  virulence  bien  plus  accentué  que  dans  des 
milieux  climatcriques  plus  tempérés. 

Le  bacille  du  charbon,  plus  racilement  éliminable  par  la  Huk- 
activité  des  réactions  vitales  dans  un  pays  plus  chaud  que  celui 
d'origine,  par  exemple  pour  les  moulons  transportes  du  nord 
de  la  France  en  Algérie  :  le  bacille  du  charbon  se  trouve  ^Un 
souvent  détruit  dans  Tori^^anisme  sans  nécessité  d'adjuvant  Ihc- 
rapculique  autre  que  rinlluencecliniatérique;  Télimination  plu^ 
active  par  les  pores  de  la  peau  éloigne  en  effet  le  bacille  des 
tissus  et  des  organes  profonds  (d'où  il  pourrait  se  répandre  plu> 
facilement  dans  la  circulation  sanguine),  le  ramène  à  la  péri- 
phérie et  en  détermine  une  expulsion  continue  d'autant  plus, 
proportionnée  à  sa  rapidité  de  multiplication,  que  d'autre  parti 
la    températuFf^  plus    élevée   du   corps    et  du   milieu  ambiant 
apporte   une   entrave  sensible  à  la   prolifération   du    ferrncul 
morbide,  La  résistance  alors    suffisante   du   milieu   intérieur 
entrave  utilement  Taction  des  cellules  pathogènes,  prolonge 
durée  de  la  lutte  assez  longtemps  pour  que  les  cellules  non  élb 
rainées  ou  non  encore  détruites  puissent  sécréter  autour  d*elte 
une  certaine  quantité  de  déchets  de  nutrition,  qui  renrorcès  jud 
les  produits  de  décomposUhm  à  felaf  unhmnl  des  cellules,  lors*j 
qu  elles  arrivent   successivement  à    mourir»   com^titiient  une 
quantité  û'tivilisÏTw^naiurelkmenl  inoculée  dans  Torgaru 
animaux  infecti's^  et  par  celte  auto-inoruiation  leur  coi 
immunité  relative,  l'état  réfractaire.  Tel  est  peut-être,  plus( 
moins   du   reste»  le  mécanisme  général  de  racclimatatiou  mi 
ft^ments  morbides  par  déplacement  ou  sur  place,  nolaniiat^atj 
pour  les  maladies  microbiennes  facilement  inoculables  (cholér 
fièvre  lypboidc,  etc.).  11  en  résulte  que  le  virus  charl>annetn.^ 
qui,  dans  ces  conditions  défavorables  jiourlui»  arriverait  cept-n* 
dant  par  exception  à  l'emporter  sur  les  puissants  moyens  de  n^ 
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sistance  de  Forganisme  infecté,  serait  plus  virulent  sans  doute 
que  du  virus  charbonneux,  né  dans  un  pays  plus  tempéré,  et  de- 
vrait être  recueilli  de  préférence  pour  la  production  artificielle 
de  Vantivirus,  ou  virus  dit  atténué.  Cette  observation  s'applique- 
rait du  reste  à  la  fabrication  de  tous  les  antivirus,  notamment 
à  celui  de  la  rage,  du  rouget  du  porc,  etc.,  qui  pourraient  être 
formés  de  préférence  avec  des  cellules  virulentes  recueillies 
sur  les  rares  sujets  atteints  de  ces  maladies  dans  des  pays 
plus  chauds  que  ceux  où  se  trouvent  acclimatés  les  sujets  malades  à 
(fvérir  *.  La  force  septique  plus  grande  de  l'antivirus  lui  permet- 
trait peut-être  d'agir  plus  vite  et  plus  utilement  par  suite,  no- 
tamment pour  la  rage,  dans  les  cas  d'inoculations  tardives,  et 
peut-être  même  encore  après  un  premier  accès  de  rage  déclaré. 
Spécialement  en  ce  qui  concerne  le  bacille  de  la  tuberculose,  il 
est  probable  que  l'on  trouverait  un  agent  thérapeutique  parti- 
culièrement énergique  dans  l'antivirus  formé  avec  des  cellules 
pathogènes  recueillies  sur  des  cadavres  frais  de  phtisiques 
morts  dans  les  pays  intertropicaux,  dans  certaines  îles  de 
rOcéanie  par  exemple,  qui  sont  dépeuplées  peu  à  peu  par  la 
tuberculose.  Mais  en  attendant  que  l'on  puisse  aller  chercher, 
dans  les  laboratoires  des  pays  chauds,  les  antivirus  les  plus 
actifs,  il  est  permis  de  penser  que  des  recherches  suffisamment 
probantes  pouvaient  être  tentées  avec  les  matières  virulentes  que 
l'on  peut  recueillir  dans  chaque  pays. 

On  trouverait  un  nouvel  encouragement  à  suivre  cette  voie, 
dans  les  expériences  récentes  de  MM.  Ghantemesse  et  Widal, 
démontrant  pour  la  lièvre  typhoïde  la  possibilité  de  donner 
l'immunité  à  une  espèce  animale  très  sensible  à  un  virus,  au 
moyen  de  substances  diluables  sécrétées  par  ce  virus  lui-même, 
ainsi  que  cela  avait  été  déjà  annoncé  par  divers  expérimenta- 
teurs pour  d'autres  maladies.  Ce  serait  la  confirmation  de  la 
théorie  de  l'immunité  thérapeutique,  telle  qu'on  pourrait  la 
concevoir  d'après  les  travaux  de  M.  Chauveau  pour  le  bacille 
charbonneux  de  Pasteur,  pour  le  rouget  du  porc,  le  choléra  des 
poules,  la  rage...  etc.,  de  MM.  Roux  et  Chamberland  pour  la 
septicémie,  de  M.  Charrin  pour  la  maladie  pyocyanique, 
(octobre  1887),  etc.  C'est  peut-être  en  effet  dans  le  ferment  pa- 
thogène spécial  à  chaque  maladie  d'origine  microbienne  que 

1 .  Les  malades  devraient  toujours,  autant  que  possible,  pour  la  rage  notam- 
ment, se  faire  soigner  dans  un  pays  moins  froid  que  celui  d'origine  pour  le 
forment  pathogène  à  éliminer. 
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Ton  devra  trouver  Tagent  thérapeutique  le  plus  énergiqueje 
mieux  approprié  pour  le  traitement  de  cett«  maladie  même. 

Arfinn  fin  milieu  ambiant,  —  Nous  venons  de  parler  de 
Taction  marquée  d'un  changement  de  climat,  surtout  du  cliao- 
^enienl  de  température  moyenne  du  milieu  ambiant,  sur  l*évcw 
lutinn  des  maladies  infeelieuses.  Il  résulte  d*expériences  faites 
par  M.  Yersin  à  Flnstitut  Pasteur,  que  le  bacille  de  la  tuber- 
culose notammenl  et  même  ses  spores,  ne  peuvent  vivre  plui 
de  dix  minutes  à  une  température  de  60'^;  tout  au  moins  spore? 
et  bacilles  périssent  certainement  en  dix  minutes,  s'ils  sont 
soumis  à  une  tempt'ratnre  de  70".  En  augmentant  la  iliiréi* 
de  l'expérience,  il  serait  intéressant  de  déterminer  si  un^  tem- 
pérature moins  élevée  ne  suPOrail  pas  pour  tuer  le  hai^ille  et  s*'î 
spores.  Au  point  de  Taction  thérapeutique  de  la  clialeur,  il  c?t 
permis  de  penser  que  des  séances  convenablement  raéoa^Ae» 
et  espacées  dans  une  étnvo  humide,  ou  tout  au  moins  sèche. 
pourraient  entraver  la  prolifération  du  bacille,  au  moins  en 
faciliter  Texpnlsion  par  les  émoncloires  périphériques,  d'une 
manière  assez  sensible  ponr  permettre  aux  cellules  organique^ 
secondées  en  même  temps  par  une  antisepsie  relative  du  imhm 
intérieur»  de  résister  victorieusement  à  Finvasion  du  ferment 
palliogéne. 

On  sait  que  des  bains  de  vapeur,  à  température  aussi  idovéc 
que  le  malade  peut  les  supporter  sans  coma  mortel,  ont  une 
action  tr^s  sensible  sur  le  virus  rabîque,  et  paraissent  avoir 
déterminé  des  guérisons  mâme  apri^s  un  premier  accès  de  ragehm 
caractérisé.  Il  est  regrettable  que,  dans  les  cas  les  plus  grarw 
tout  au  moins,  on  n'emploie  pas  souvent  celte  méthode  théra- 
peutique. On  sait  la  manière  pratique  d'opérer  :  le  malade  e^l 
placé  dans  une  éluve  à  bains  de  vapeur,  et  Ton  élève  ass^i 
rapidement  ïa  température  du  milieu  jusqu'à  iO**;  puis  do  plus 
en  plus  lentement  jysqu*à  45^  SO^  et  55"  environ.  Des  malades 
ont  pu  supporter  sans  accidents  graves  une  température  d<* 
58  h  60^.  Dans  ce  dernier  cas  la  guérison  parait  avoir  été  souveol 
obtenue»  On  ne  saurait  trop  recomnuindcr,  au  moins  commô 
adjuvant  des  inoculations  antirabiques,  remploi  des  bain:*  de 
vapeur  â  haute  le  m  pé  rature  aussitôt  après  un  premier  acci% 
alors  que  le  traitement  a  été  tardivement  appliqué,  ou  que  an 
inoculations  pathofiîènes  al>ondanles,  dues  à  des  blessures  pn>- 
fondes,  ont  déterminé*  une  prolifération  du  ferment  morbide 
invincibles  pour  l*anti virus.  Cette  méthode  pourrait  élre  généra* 
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lisée  utilement  peut-être  et  appliquée  au  traitement  de  plusieurs 
autres  maladies  microbiennes,  au  moins  tout  d*abord  pour  la 
période  expérimentale  dans  les  cas  désespérés. 


De  rimportance  de  l^hygiène  dans  la  tubercnlose, 

Par  M.  le  D'  Hippocrate  Callias  (de  Paris). 

i®  L'importance  de  Thygiène  pour  la  prophylaxie  et  laguérison 
de  la  tuberculose  n'est  pas  encore  connue  et  divulguée  comme 
elle  devrait  Tétre. 

2"*  C*est  par  les  mesures  hygiéniques  et  l'application  rigou- 
reuse des  lois  de  Thygiène  qu'on  arriverait  à  la  diminution  de  la 
fréquence  et  à  l'atténuation  de  la  gravité  de  la  tuberculose. 

3"*  Les  mesures  prises  jusqu'à  ce  jour  ont  été  isolées,  dissémi- 
nées et  la  plupart  du  temps  dues  à  Tinitiative  privée. 

4''  On  ne  doit  pas  assimiler  la  tuberculose  aux  autres  maladies 
microbiennes;  car  les  conditions  de  développement  et  d'exis- 
tence des  bacilles  tuberculeux  et  les  conditions  de  diffusion,  de 
leur  multiplication,  de  leur  culture,  pour  ainsi  dire,  dans  Torga- 
nisme  vivant  sont  tout  autres.  Elles  ne  dépendent  que  de  la 
diminution  de  la  force  de  résistance  vitale ,  laquelle  ne  peut  être 
conservée  que  par  Thygiône  :  ce  que  nous  démontrent  l'expé- 
rience et  l'observation  clinique,  et  le  mot  même  de  phtisie 
(cpOC^i;),  consomption,  épuisement,  débilité,  l'explique  assez. 

S'*  Le  bacille  tuberculeux  est  détruit  souvent  dans  l'organisme 
par  la  seule  force  de  résistance  des  éléments  vitaux,  lorsque  le 
locus  minoris  resistentiœ  n'existe  pas. 

6®  La  vaccination  antituberculeuse,  si  on  la  trouve,  ou  les 
autres  moyens  thérapeutiques,  ne  pourront  donner  des  résultats 
constants  et  palpables,  tant  que  rhabitation,  lalimentation  et  le 
travail  ne  seront  pas  soumis  absolument  et  intégralement  aux 
lois  de  l'hygiène. 

11  y  a  encore  beaucoup  à  faire  là-dessus. 

7*  Il  est  donc  urgent  et  utile  de  propager,  de  divulguer  les  lois 
de  Fhygiène,  le  mode  de  propagation,  de  diffusion,  de  contami- 
nation de  la  tuberculose,  pour  mettre  en  garde  contre  la  trop 
grande  extension  de  la  maladie.  L'ignorance  du  monde  sur  ce 
sujet  est  encore  presque  universelle. 
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8^  Il  est  argent  de  fonder  des  dispensaires,  des  refugt*i  de 
convalescence  à  la  campagne,  des  i^anataria  tnanlimes  et  it 
montagni'S  pour  venir  en  aide  aux  pauvres  qui  ne  peuvent  pas, 
par  leurs  propres^essources,  suivre  la  meilleure  manière  de  se 
guérir. 

9"  Il  est  urgent  de  fonder  des  laboratoires  attenant  à  lou^ce* 
établissements. 

10°  L'initiative  individuelle  n*est  pas  capable  d'obtenir  «'^^^ 
r<*sultalFî. 

IP  11  »^st  indispensable  de  se  n^unir,  de  s'unir  et  de  jeter  le» 
bases  d*une  Association  générale  h  la  fois  seientitîque  et  homa- 
nîtalre,  seule  capable  de  mener  à  bien  cetlo  œuvre  uHle  au  plu^ 
liant  degré,  pour  obtenir  sinon  rèxtinrtion,  mais  au  moins 
dimiuuLion  considérable  de  la  tuberculose. 

1^^  L'Associatron  compostée  de  toutes  les  classes  éclairées  dr 
la  société,  une  fois  eonslituée,  pourra  se  mettre  en  rapport  aver 
les  Sociétés  savantes  de  toute  la  France  et  avec  le  gouverne- 
ment pour  obtenir  des  moyens  puissants  et  propres  à  la  réussite 
de  sou  but. 

Sa  devise  doit  être  :  Labor  improhm  mnnia  mncit;  ou  :  Ni 
non  imperat  nisi  parendo. 


i 


Étude  statistique  sur  la  marche  et  les  locaUsatlons  de  U 
tuberculose  dans  la  ville  de  Limoges, 

Par  >L  le  IK  Roiluand. 


Les  observations  que  j*ai  recueillies  sur  la  uiarche  et  les  loc^i* 
Itsations  de  la  tuberculose  dans  les  divers  quartiers  de  Limosrf< 
sont  basi^es  sur  une  statistique  de  quatre  années  s» 
Aussi  me  garderai-je  de  vouloir  en  tirer  des  conclusion^ ......      : 

je  ne  retiendrai  pour  le  moment  présent  que  certains  faib  qoi 
peuvent,  je  crois,  donner  des  indications  au  point  de  vue  pro- 
phylactique, 

U  existe  dans  la  ville  des  circonscriptions  qui  chaque  ann^ 
sont  tout  particulièrement  atteintes  :  par  exemple  les  quar- 
tiers pauvres  situés  sur  les  bords  de  la  Vienne,  ou  bien  encc 
les  faubourgs  habités  par  les  ouvriers  porcelainters  qui  sont 
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exposés  par  leur  profession  à  respirer  un  air  chargé  de  pous- 
sières de  kaolin. 

Au  contraire,  les  quartiers  où  l'hygiène  est  le  mieux  organisée 
présentent  le  minimum  de  décès  de  tuberculeux. 

Ces  résultats,  auxquels,  il  est  vrai,  on  devait  s'attendre 
d'avance,  ont  cependant  l'avantage  d'indiquer  avec  une  certaine 
précision  les  points  sur  lesquels  l'assainissement  de  la  ville  est 
le  plus  urgent.  Ils  peuvent  même  déceler  d'une  façon  exacte  la 
présence  de  foyers  assez  limités  de  tuberculose. 

C'est  ainsi  que  les  cartes  dressées  dans  ce  but  signalent  tout 
particulièrement  un  quartier  qui  est  à  peu  près  complètement 
composé  de  maisons  publiques. 

Or,  comme  il  est  maintenant  démontré  que  la  propagation 
tuberculeuse  peut  se  faire  par  les  voies  génitales,  il  n'est  pas 
douteux  que  cette  agglomération  de  3  000  habitants  environ 
constitue  un  foyer  de  contagion  des  plus  dangereux. 

Ne  serait-il  pas  utile,  dans  ce  cas,  de  faire  éliminer  par  le  service 
d'hygiène  non  seulement  les  femmes  atteintes  de  maladies  véné- 
riennes, mais  aussi  celles  qui  présentent  des  signes  de  tuberculose 
pulmonaire,  la  tuberculose  génitale  ne  se  reconnaissant  pas  encore 
assez  facilement  pour  servir  de  base  à  ces  mesures  prophylactiques? 

Quelques  faits  sont  également  à  signaler  au  sujet  de  l'influence 
des  saisons  sur  la  mortalité  des  tuberculeux. 

A  Limoges,  la  marche  moyenne  des  quatre  dernières  années 
indique  que  la  tuberculose  sévit  avec  une  intensité  à  peu  près 
égale  du  1"  décembre  à  la  fin  de  mai,  qu'elle  décroît  peu  à 
peu  jusqu'à  septembre  inclusivement,  qu'elle  s'accentue  brus- 
quement et  d'une  façon  constante  en  octobre,  pour  retomber  en 
novembre  au  niveau  de  septembre  environ. 

Le  séjour  de  Limoges  présentera  donc  son  minimum  de  danger 
pour  les  tuberculeux  du  15  mai  au  15  septembre,  et  son  maximum 
de  danger  au  mois  d'octobre. 

Du  reste  les  courbes  mensuelles  offrent  dans  le  premier  semes- 
tre de  grandes  inégalités  qui  établissent  entre  chaque  année 
et  la  suivante  des  différences  tr«>s  tranchées. 

Si  toutefois  on  compare  les  courbes  des  années  paires  entre 
elles,  ou  celles  des  années  impaires,  on  voit  qu'elles  se  super- 
posent d'une  façon  à  peu  près  exacte. 

Un  phénomène  analogue  a  été  observé  on  météorologie  par 
M.  Duponchel,  qui  a  noté  que  les  courbes  thermiques  compre- 
nant des  périodes  d'un  an  seulement  présentent  de  grandes  dis- 
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semblances  d*nne  année  à  Vautre,  tandis  que  celles  qui  embrai- 
>ent  un  espîice  df^  vingt-quatre  mois  donnent  une  eoncordann 
très  notable. 

On  peut  supposer  par  là  que  la  mortalité  des  luberculeiii  luil 
des  ilijctuations  assez  analogues  h  celles  de  la  température. 


Le  troglodytisme  et  la  tuberculose^ 

Par  M.  le  docteur  K.  ïi^os  (de  Pariai, 

Étant  donné  que  les  divers  traîiements  appliqués  à  la  eun»  d»'    '] 
la  tuberculose  ne  réussissent  que  très  rarement,  et  qu'il  vaul 
mieux  prévenir  ce  mat  si  difllcile  à  guérir;  étant  donné  ausii 
que  Ij*  baeille  auquel  on  attribue  le  développement  de  cette  ma- 
ladie conta;^'jeuse  se  développe  plus  fréquemment  rhez  les  indi-, 
vidus  afTaiblis,  anémiés,  surmenés  pur  le  travail,  ainsi  que  A 
bilités  par  les  excès  de  toutes  sortes  et  vivant  deins  de  mauvais* 
conditions  hygiéniques  ;  il  est  l'ssentieî  d'éviter  toutes  ces  câui 
qui  fournissent  un  terrain  favorable  à  réclosion  ou  an  dévelo] 
pement  du  bacille. 

Parmi  ces  causes  qui  tondent  h  affaiblir  l'organisme  et  qui, 
par  conséquent,  favorisent  le  développement  de  la  tuberculose^ 
je  me  permettrai  de  signaler  le  mauvais  état  d'un  g^rand  nombre 
d*habitatiorjs  des  villes  et  surtout  de  la  ville  de  Paris. 

Chaque  être  ne  peut  vivre  et  prospérer  qu»^  dans  le  milieu  qui 
lui  convient,  autrement  il  se  développe  mal  et  il  périt.  L'homme 
a  besoin  d'une  habitation  où  Tair  et  la  lumière  pénètrent  el 
circulent  librement.  Si  la  lumière  manque  ou  est  insuftisautt\ 
les  plantes,  qui  ne  sont  point  parasites,  s'étiolent  et  meurenl. 
tandis  que  les  cbampi^nons,  les  moisissures  et  les  microbes  qui 
ont  toutes  les  propriétés  physiologiques  des  champignons,  pul- 
lulent et  prospèrent.  L'obscurité  et  Thumidité  qui  en  est  presqiu* 
toujours  la  conséquence,  créent  donc  un  milieu  favorable  tout  à 
la  fois  à  radaiblissementde  for^^anisme  etau  développement  de? 
divers  microbes.  C'est  pour  remplir  ces  conditions  imposées  par 
lair  et  la  lumière  que  les  administrations  publiques  exigent 
que  les  lycées»  bs  écoles,  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  prison* 
etc.,  soient  édiliés  sur  de  vastes  terrains  et  renferment  ftii 
d'étages  ;  que  les  divers  bâtiments  soient  séparés  les  uns  de* 
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iuires  par  des  cours  vastes  et  spacieuses  ou  par  de  grands  jar- 
iins.  On  retrouve  les  mômes  conditions  hygiéniques  dans  beau- 
coup de  monastères  et  de  couvents  dont  on  admire  encore  les 
belles  cours  et  les  immenses  jardins. 

Qu'on  mette  en  regard  la  plupart  des  habitations  privées, 
même  celles  qui,  à  première  vue,  semblent  mériter  notre  admi- 
ration, on  verra  que  les  maisons  entassées  les  unes  à  côté  des 
autres  ne  sont  séparées  que  par  des  cours  étroites  et  anfrac- 
tueuses.  11  faut  monter  au  deuxième  et  même  au  troisième  étage 
pour  apercevoir  directement  la  lumière.  Tout  ce  qui  est  au- 
dessous  est  privé  d*air  et  surtout  de  lumière.  Cest  là  qu*on 
trouve  ces  loges  de  concierges  où  jamais  ne  pénètre  un  rayon 
de  soleil,  ces  cuisines,  ces  ateliers,  ces  bureaux,  etc.,  où  le  gaz 
doit  être  allumé  toute  la  journée.  Les  employés  de  certaines 
maisons  de  commerce,  de  certaines  banques,  sont  obligés  de 
travailler.dans  ces  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Quiconque  connaît  un  peu  Paris  et  les  grandes  villes,  sait 
qu'il  n'y  a  point  d'exagération  dans  ces  remarques,  car  le  nom- 
bre de  ces  logements  rendus  insalubres  par  le  manque  d*air  et 
de  lumière  est  fort  considérable.  S'il  est  vrai  qu'on  a  déjà  fait 
beaucoup  pour  l'hygiène  de  la  rue  et  de  la  maison,  il  faut  recon- 
naître qu'on  n'a  guère  soigné  que  la  façade  extérieure.  Quant  à 
l'autre,  celle  qui  donne  sur  les  cours  et  qu'on  ne  voit  guère,  on 
Ta  par  trop  négligée.  Et  cependant  que  de  logements,  que  de 
chambres  de  beaux  appartements  n'ont  d'air  et  de  lumière  que 
de  ce  côté  !  Il  est  donc  fatal  que  les  femmes  et  les  enfants  qui 
séjournent  longtemps  dans  ces  maisons  deviennent  un  terrain 
favorable  à  l'éclosion  de  la  tuberculose. 

Beaucoup  de  faits  viendraient  ici  plaider  en  faveur  de  la  thèse 
que  je  soutiens.  Mais  à  quoi  bon  les  citer,  puisque  tout  le  monde 
en  convient.  Ces  conditions  mauvaises  de  Thabitation  n'engen- 
drent-elles pas  souvent  chez  les  enfants  et  même  chez  les  vieil- 
lards la  scrofule,  qui  ressemble  tant  à  la  tuberculose  ? 

Le  Congrès  ne  pourrait-il  publier  une  petite  brochure  dans 
laquelle  on  ferait  connaître  les  conditions  que  doit  remplir  une 
habitation  hygiénique,  en  même  temps  qu'on  signalerait  les 
inconvénients  de  celle  qui  ne  l'est  pas?  Les  conseils  d'hygiène 
et  de  salubrité  pourraient  rendre  de  grands  services  sous  ce 
rapport,  si  chacun,  avant  d'arrêter  le  choix  d'un  logement  ou 
d'un  appartement,  recourait  à  leurs  lumières  ainsi  qu'à  celles 
des  médecins. 
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Sans  s  adresser  en  ce  raomeni  aux  pouvoirs  légîsblifs,  ne 
pourrait-on  pas  recourir  à  l'iniliaUve  privée,  h  rinslniction  di- 
recte des  masses?  De  la  sorte,  les  arcliilectos  et  les  propriétaire^ 
prévenus  de  ratteTition  scrupuleuse  quon  apportera  dosormait 
à  riivgitjne  de  Hiabitation,  ne  s'exposerout  plus  à  construire  i 
à  acheter  des  maisons  appelées  à  demeurer  désertes.  N'esl-Upas 
urgent  de  faire  admettre  la  règle  suivante  qui  couperait  court 
à  une  foule  dlnconvénienls  que  je  signale  :  La  hauteur  da  k 
tnaison  ne  doit  pm  être  supérieure  à  la  largeur  de  ta  riief,  m  mtrteiil 
(t  la  iftrgeitr  des  cours  ou  des  jardins. 

lï  faudrait  conseilïer  aux  Sociétés  qui  entreprennent  la  roa- 
struclion  de  plusieurs  maisons  voisines,  de  les  grouper  de  U»ll« 
sorte  (]ue  ton  les  1ns  fat^ades  intérieures  prennent  leur  jour  sur 
une  vaste  cour  commune  qui  Ibrmerait  une  sorte  de  square  ou 
de  place,  11  devrait  être  aussi  recommandé  que  chaque  logement 
eût  des  fenctres  sur  la  rue  et  sur  la  cour  ;  de  la  sorte,  quelle  que 
?oil  l'orientatinn  du  bûtimeni,  le  soleil  y  pénétrerait  loujoun 
directeniont  d'un  côté  ou  de  Taulre.  Quels  avantages  cette  cour 
conmiune  ne  donnerait-elle  pas  aux  familles  qui  pourraieotf 
envoy*'r  leurs  eufanls  jou(*r  ou  prendre  de  l'air  sans  cesser  de 
les  avoir  sous  leur  surveillaiice  1  Quelle  supériorité  sur  lesysU^me 
actuel  qui  comporte  de  petites  cour;^,  sortes  de  puits,  remplis  \ 
moisissure  et  par  c  onséquent  de  microbes,  et  d*où  s'exhale  ceti 
odeur  fade  et  écœurante  qui  agace  si  désagréablement  Todortl  ' 
des  nouveaux  arrivants! 

Le  public  serait  alors  prévenu  que  ces  logements  bon  marché 
coûleul  en  réalité  fort  cher,  puisque,  suivant  Thcurcuse  expn'»- 
sion  de  M.  Uocîiard,  rien  ne  coûte  plus  cher  ciue  la  maladie, 
ce  n*est  la  mort. 

Ivhabilalion  insalubre,  l'habitsition  privée  d'air  pur  et  de  lu 
raière  directe,  favorise  non  seulement  le  déveioppoment  de  I 
tuberculose,  mais  encore  celui  de  diverses  autres  maladies.  Il 
est  évident  que  dans  cette  genèse  pathologique,  il    f 
compte  des  tares  individuelles,  que  celles-ci  suicTit  lii  i 
ou  acquises;  mais  on  peut  avancer,  qu*en  fait,  c*est  la  tuber 
lose  qui  se  développe  le  plus  souvent  dans  ces  mauv  r 
ditions  hygii'niqnes.  Qui  prouve  le  plus,  prouve  le  m 
demandant  des  habitations  hygiéniques,  on  s'opposera  non  : 
lement  à  la  tuberculose,  mais  encore  à  beaucoup  d'autres  mali 
dies.  Pourquoi  Hnlérêt  de  leur  santé  ne  condutruit-il  pas 
habitants  de  Paris  et  des  grandes  villes  à  exiger  pour  leur  propre 
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compte,  ce  que  les  nourrisseurs  et  les  grandes  administrations 
de  transport  ont  fait  pour  Thygiène  des  animaux,  qui  se  trouvent 
mieux  d'avoir  des  étables  plus  spacieuses  où  lair  et  la  lumière 
circulent  plus  librement? 

Autrefois  Thomme  préhistorique  n^avait  d'autre  habitation  que 
les  grottes  et  les  cavernes.  Il  était  troglodyte;  mais  quand  il  en 
sortait,  il  se  trouvaiten  plein  air  et  au  soleil.  Aujourd'hui, quand 
le  troglodyte  moderne  ouvre  sa  fenêtre  sur  une  cour  trop  étroite, 
il  n'aperçoit  jamais  directement  le  soleil  et  il  ne  respire  qu'un 
air  impur.  Il  ne  faut  pas  que  le  raffinement  de  la  civilisation 
nous  fasse  des  conditions  d'existence  pires  que  celles  d'autrefois. 
Les  hommes  d'aujourd'hui  ne  doivent  pas  être  plus  mal  partagés 
que  ceux  de  ces  temps  reculés,  sous  le  rapport  de  l'air  et  de  la 
lumière.  Il  ne  faut  donc  pas,  pour  employer  une  expression  qui 
a  souvent  retenti  à  mes  oreilles,  dans  cet  amphithéâtre,  favoriser 
la  régression,  c'est-à-dire,  le  retour  au  troglodytisme. 


Hôpitaux  d^Ormesson  et  de  Valescure  pour  les 
enfants  taberculeaz, 

par  M.  le  D'  Léon  Petit  (de  Paris). 

Ce  n'est  pas  pour  vous  faire  une  communication  scientifique 
que  j'ai  demandé  la  parole,  c'est  pour  vous  annoncer  une  nou- 
velle qui,  je  l'espère,  sera  bien  accueillie  dans  cette  enceinte. 

Voici  notre  Congrès  qui  tire  à  sa  fin  ;  certes,  il  a  dépassé  de 
beaucoup  toutes  les  espérances  qu'avaient  pu  concevoir  ses 
organisateurs. 

Le  nombre  et  l'importance  des  travaux  qui  nous  ont  été  com- 
muniqués, le  zèle  avec  lequel  les  séances  ont  été  suivies  prou- 
vent que  l'organisation  d'un  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuber- 
culose répondait  à  un  véritable  besoin.  Les  résultats  donnés  par 
ce  premier  essai  sont  d'un  bon  augure  pour  l'avenir  et  les  pro- 
moteurs de  l'idée  ont  le  droit  d'être  fiers  de  leur  œuvre,  et  nous 
avons,  nous,  le  devoir  de  leur  exprimer  hautement  toute  notre 
reconnaissance. 

Mais,  au  delà  des  murs  de  cet  amphithéâtre,  il  y  a  le  public, 
ce  public  peu  familiarisé  avec  les  choses  de  la  médecine,  igno- 
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raiiL  la  diflicullé  des  études  que  nous  avons  abordées  ici  et  qui 
!^*ima,irine  *issez  voloritii*rs  que  nous  ne  dovcms  pas  n<»us  5ié|iantJ 
avaiil  d^avoir  résolu  le  problème  de  la  curabililé  de  la  |jhliii 
pulmonaire.  Les  journaux  poliliques  lui  donnent  chaque  jou 
des  comptes  rendus  de  nos  séances,  et  vous  pouvez  ôlre  eeft;ufi| 
qu'il  les  liLavec  la  plus  grande  attention,  car  la  question  de  I 
pbtisie  est  une  de  celles  qui,  à  juste  titre,  passionne  le  plus  Iw 
masses.  Nous  devons  lui  ftiire  comprendre,  à  ce  public,  que  le* 
travaux  auxquels  nous  nous  sommes  livrés,  que  les  commiini- 
cations  si  intéressantes  que  nous  avons  entendues  ici  marqui*Dt, 
pour  ainsi  dire,  autant  de  pas  faits  vers  le  but  tant  désii-ê.  Nous 
devons  lui  dire  que  ce  but,  nous  espérons  bien  Tatteindre  dim 
un  avenir  prochain,  mais  qu'en  attendant  le  jour  où,  comme  le 
disait  M-  le  professeur  Verneuil,  Tun  de  nous,  heureux  morlH, 
nous  présentiTa  un  loi  de  six  lapins  dûment  guéris  d*une  lubi^r- 
culose  inoculée  ou  rendus  réfractaires  à  toute  inoculation  tuber- 
culeuse, nos  travaux  ne  sont  pas  restés  dans  les  nuaires  de  U 
science  spéculative  et  qu'ils  ont,  au  contraire,  une  portée'  pra- 
tique immédiate. 

Je  n*en  veux  pour  preuve  que  nos  chaudes  discussions  sur  U 
contagion  et  sur  rbérédité,  ainsi  que  les  mesures  d*hy;îiène  qui 
en  sont  la  conséquence. 

Autre  résultat  pratique,  Messieurs»  à  propos  de  rhérédité:  w 
croyez-vous  pas  qu'une  œuvre  qui  aurait  pour  tiut  de  recueillir 
les  enfants  pauvres,  issus  de  parents  manifestement  phtisique*, 
d'élever  ces  candidats  à  la  tuberculose  chez  lesquels  la  misère 
doit  faire  presque  fatalement  éclore  les  germes  héréditaires;  une 
œuvre  qui,  par  une  éducation  physique,  intelleeluelle  et  morak 
méthodiquement  conduite,  s'eiïbrcerait  d'efl'acer  cliez  ces  pau- 
vres déshérités  de  la  nature  la  tache  originelle;  ne  croyez-vous 
pas,  dis-je,  qu'une  œuvre  de  ce  genre  aurait  bien  mérité  de  U 
science  et  de  la  société? 

Messieurs,  cette  œuvre  existe  à  partir  d'aujourd'hui.  Je  me 
fais  un  devoir  de  vous  annoncer  sa  naissance  et  de  deniandcrà 
notre  Congrès  de  vouloir  bien  lui  accorder  lappui  de  son  h^ul 
patronage*  firâce  à  la  libéralité  d*un  donateur  anonjuie,  aiiis 
modeste  que  généreux,  grâce  au  patronage  d'ua  comité 
dames  charitables,  nous  venons  de  créer  deux  élabUssementj 
Tun,  aux  portes  de  Paris,  à  Ormesson;  l'autre,  sur  le  littoral 
la  Méditerranée,  h  Valescure,  au  milieu  d'une  forêt  de  sapins  < 
dans  un  site  vraimeot  enchanteur. 
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Actuellement,  les  travaux  d'aménagement  vont  commencer,  et, 
dans  les  premiers  jours  d'octobre  prochain,  nous  serons  en 
mesure  d'hospitaliser  soixante  enfants. 

Ces  deux  établissements  permettront  de  comparer  les  résul- 
tats obtenus,  suivant  le  climat  sous  lequel  les  enfants  auront  été 
élevés,  et  d'approfondir  le  problème  si  passionnant  de  l'hérédité 
morbide.  J'ajoute  que  l'intention  des  fondateurs  est  de  prendre 
les  enfants  aussi  jeunes  que  possible  et  de  les  mener  jusqu'à 
l'âge  d'homme.  Ils  ont  pensé  qu'en  cette  circonstance,  on  devait 
avoir  pour  devise  :  Si  vis  pacon,  para  bellum.  Si  vous  voulez 
lutter  contre  la  phtisie,  élouffez-en  les  germes  pendant  qu'il  en 
est  temps  encore. 

Dès  que  nos  ressources  nous  le  permettront  (et  tout  me  fait 
espérer  que  ce  temps  est  proche),  nous  créerons  des  établisse- 
ments analogues  dans  différents  points  de  notre  pays  :  en  Algérie, 
d'abord;  puis  dans  les  Pyrénées,  et  enfin  sur  le  littoral  de 
rOcéan. 

Si  la  charité  y  trouve  son  compte,  la  science  n'y  perdra  rien. 
Il  me  suffira,  pour  vous  en  convaincre,  de  vous  dire  que  le 
comité  consultatif  médical  de  cette  œuvre  compte  parmi  ses 
membres  :  MM.  Villemin,  Hérard,  Queneau  de  Mussy,  Dujardin- 
Beaumetz,  L.  Labbé,  Grancher,  etc. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  VŒuvre  des  enfants  tuberculeux. 
Je  me  propose,  au  prochain  Congrès,  de  vous  tenir  au  courant 
de  ses  efforts  et  de  vous  apporter  chaque  année  le  compte 
rendu  de  ses  travaux. 

Messieurs,  c'est  là  une  œuvre  toute  philanthropique.  J'espère 
que  vous  voudrez  bien  l'honorer  de  vos  sympathies  et  la  guider 
de  vos  savants  conseils. 

P.'S,  —  Depuis  que  cette  communication  a  été  lue  au  Con- 
grès pour  l'étude  de  la  tuberculose,  l'établissement  d'Ormesson 
a  été  ouvert.  Pour  des  raisons  spéciales  cet  hôpital  est  unique- 
ment destiné  au  traitement  des  enfants  pauvres  atteints  de  tu- 
berculose, les  prédisposés  héréditaires  devant  être  envoyés 
dans  les  établissements  marins  en  voie  d'organisation.  —  l.  p. 
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Hospitalisation  des  taberculeax. 
Par  H.  le  D^  Cii  vblks  Guiiui^Kiii  (de  Klorence.i, 


Comme  conclusions  de  la  (>réscnte  note,  les  raesures  pro- 
phylactiques h  adopter  dans  les  hôpitaux  pour  empr'^cher  la  dif- 
fusion du  \uras  tuberculeux,  ainsi  que  la  miiUiplioalion  des  ca< 
intérieurs  de  tuberculose,  peuvent  se  résumer  dans  les  disposi- 
lions  générales  suivantes  : 

i**  Dans  les  villes  où  les  conditions  financières  des  municipa- 
lités ne  permettent  pas  d'ériger  sur  des  emplacements  appro- 
priés des  hôpitaux  spéciaux  destinés  aux  tuberculeux,  il  est 
indispensable  de  les  hospitaliser  dans  des  sections  ou  pavillons 
isolés  (bien  aérés  et  bien  ventilés;  des  hôpitaux  ordinaires*  en  sc^ 
préoccupant  de    rendre  cet  isolement  le  plus  effectif  possible 

^2''  Il  importe  de  rendre  réj;ulière  et  ngoiir*^nsc  la  déi^infe^ 
tion  des  salles  où  séjournent  les  tuberculeux.  Cette  désinfe 
tion  doit  s*élendre,  dans  les  mêmes  conditions,  aux  vêtement^ 
linges  et  objets  ayant  servi,  i\  un  titre  quelconque,  ;ï  leur  usaire 
aux  crachoirs  et  aux  lieux  où  sont  déposés  les  produits^ 
Teitpectoration. 

3''  Préposer  à  la  surveillance  et  garde  des  malades  tubef 
leux  des  personnes  saines  et  robustes  ayant  dépassé  la  trentaine, 
afin  de  diminuer  les  probabilités  de  la  contagion  par  le  fait  de 
leur  séjour  dans  des  salles  destinées  aux  tuberculeux. 

Ce  sont  là  les  principales  réformes  que  nous  voudrions  voir 
adopter  dans  ces  hôpitaux  où,  actuellement,  contre  toutes  les 
régies  et  tous  les  enseignements  de  la  prophylaxie  publique,  on 
Confond  pôïe-raèlc  les  malades  de  toutes  catégories. 

Ces  réformes,  dont  personnes  ne  saurait  contester  Timpor- 
tance,  seraient  de  nature  à  diminuer  les  terribles  effets  de  la  con- 
tûL^^ion  de  la  tuberculose. 

Il  appartient  à  cette  réunion  de  savants  illustres  de  les  impo- 
ser au  nom  de  leur  compétence  et  de  leur  autorité- 
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De  la  valeur  des  établissements   fermés  dans  le  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire, 

Par  M.  le  D'  Fréscy  (de  Nice)  *. 

M.  Daremberg.  —  La  question  que  vient  d'exposer  M.  Frémy 
dans  sa  communication  est  une  question  très  neuve,  que  Ton 
n*a  pas  assez  étudiée  en  France.  Je  conseille  à  tous  les  méde- 
cins d'aller  visiter  les  établissements  allemands,  Falkenstein 
par  exemple,  ils  verront  les  bons  résultats  qu'on  y  obtient.  On  y 
laisse  les  malades  au  repos,  au  grand  air,  toute  la  journée,  et 
Ton  a  25  p.  100  de  guérisons. 

1.  Travail  publié  in  extenso  à  la  librairie  Steinheil. 
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Séance  de  clôture. 


M.  le  prés^ideBt  Cuauveai.  *—  Messieurs,  un  douloureux  évé 
joement  allriste  la  fin  de  ce  Congrès.  Parmi  les  délégués  hou-l 
*^Toh  sp  trouvai t  M.  1p  professeur  Azary»  de  Butla-Pest.  La  raala- ' 
die  ne  lui  a  même  pas  permis  de  se  mettre  ^n  route  et  de  venir 
au  milieu  de  nous;  nous  apprenons  qu'il  a  succonibé  avant- 
hier.  Je  pui*î  assnrer  à  ses  compatriotes  que  ce  deuil  nous  est  très 
péuil;jle  el  je  crois  pouvoir»  au  nom  ûu  Con^rrès  tout  entier, 
prier  les  délégués  hongrois  de  transmettre  à  sa  famille  Tejcpre^- 
sion  de  nos  sympathiques  regrets.  iApphiudisgements,] 

Les  discussions  sont  terminées;  nous  n'avons  pourtant  pa» 
fini  noire  œuvre.  Il  a  été  déposé  un  certain  nombre  de  proposi- 
tions de  Vfpux.  Tous  ces  vœux  n'ont  pu  être  examinés  âvec  assez 
de  soin  par  !e  bureau,  parco  qu'ils  *>ut  été  déposés  à  la  dernière 
heure,  en  pari  iculier  ceux  de  MM.  Laque rrière,  de  Souza,  Legroav, 
Robcis,  Bouland,  Quant  à  ceux  que  nous  avons  pu  étudier  nom 
avons  cherché  à  les  synthétiser.  Je  vais  vous  faire  connaître  le 
résultat  de  notre  examen,  et  vous  énoncer  les  propositions  adop- 
tées par  le  bureau  ;  nous  vous  demanderons  de  vous  prononcer 
à  leur  égard. 

Voici  d'abord  une  proposition  générale.  Vous  savex  que  k 
service  des  épizooUes  et  des  épidémies  n'est  pas  très  surveill^^ 
par  les  conseils  d'hygiène;  il  y  aurait  lieu  d*étendre  le  plus 
possible  les  attributions  du  conseil  d'hygiène  en  ce  qui  concerne 
les  /'pizoolies.  Dans  le  projet  gouvernemental  visant  la  réorga- 
nisation de  ces  conseils,  on  fait  figurer  seulement  les  maladies 
infectieuses  communes  aux  animaux  elà  rhoramcMais  demain 
on  peut  conslalerquecertatnes  maladies,  jugées  aujourd'hui  non 
contagieuses,  ou  spécialement  vétérinaires,  appartiennent  au 
groupe  des  maladies  infectieusescommuues  aux  deux  médecirn^^- 
II  nous  a  donc  paru  uUîe  de  soumetlje  au  Congrès  une  formiil'" 
permettant  de  jilacer  sous  la  surveillance  des  conseils  d*hygiènf 
toutes  les  maladies  infectieuses  de  la  médecine  vétérinaire.  r«* 
qui  favorisera  la  découverte  de  celles  qui  sontcontagieuses  à  l'es- 
pèce humaine^  ou  la  conOrmalion  des  transmissibilités  encore 
douteuses,  La  formule  que  nous  soumettons  à  votre  vote  «*st  h 
suivante  : 

//  y  a  Heu  de  placer  dans  les  aUribnthns  des  conseils  d^hygiè^f 
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toutes  les  questions  relatives  aux  maladies  contagieuses  des  animaux 
domestiques,  y  compris  celles  qui  ne  semblent  pas,  quant  à  présent, 
transmissibles  à  l'homme,  A  la  vaccine,  la  morve,  la  rage,  le  char- 
bon,  la  tuberculose  pow^'ont,  en  effet,  s'ajouter  plus  tard  d'autres 
maladies  infectieuses  communes,  exigeant  une  protection  également 
commune, 

M.  Rossignol.  —  La  composition  des  conseils  d'hygiène  aurait 
également  besoin  d'être  réformée.  Il  est  nécessaire  que  les  vété- 
rinaires y  siègent  en  nombre  suffisant.  Le  Congrès  pourrait 
émettre  ce  vœu  qu'il  y  ait  au  moins  deux  vétérinaires  dans  ces 
conseils. 

M.  Chauveau.  —  C'est  là  une  proposition  différente  de  celle 
qui  est  en  cours.  Nous  ne  voulons  pour  le  moment  que  poser 
un  principe.  Quant  aux  détails  d'exécution,  on  verra  plus  tard 
comment  on  pourra  les  régler.  Je  mets  donc  aux  voix  la  pro- 
position telle  que  je  viens  de  la  lire. 
Adopté. 

M.  Chauveau.  —  Au  sujet  de  la  tuberculose,  vous  savez  qu'un 
grand  pas  vient  d'être  fait;  vos  délibérations  y  ont  peut-être  été 
pour  quelque  chose.  Nous  comptions  demander  que  la  tubercu- 
lose fût  inscrite,  comme  maladie  contagieuse,  dans  la  loi  de  1881. 
Or  M.  Nocard  vous  a  appris  que  le  comité  des  épizooties  vient  de 
faire  admettre  par  l'administration  française  la  nécessité  de  cette 
mesure.  C'est  une  conquête  qui  a  été  très  difficile  à  obtenir.  Il 
faut  maintenant  en  tirer  le  plus  grand  parti  pour  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose.  L'introduction  de  cette  maladie  dans  la  liste 
des  maladies  contagieuses  soumises  à  la  législation  sanitaire  per- 
mettra de  prendre  à  l'égard  des  vaches  laitières  par  exemple 
toutes  les  mesures  possibles  et  nécessaires  pour  les  empêcher 
de  devenir  des  foyers  de  propagation  de  la  maladie.  C'est  déjà 
un  grand  point.  Mais  reste  la  question  des  viandes  provenant 
des  animaux  tuberculeux.  Je  neveux  pas  revenir  sur  vos  débats; 
vous  savez  dans  quel  sens  énergique  vous  vous  êtes  prononcés 
une  première  fois,  et  d'une  façon  un  peu  provisoire.  Un  vote 
définitif  me  parait  nécessaire  pour  obtenir  les  mesures  radicales 
que  nous  considérons  tous  comme  utiles,  sinon  comme  indispen- 
sables. Je  vous  demande  donc  de  voter  la  proposition  que  je 
vous  ai  déjà  soumise  et  dont  voilà  la  teneur  : 

Jl  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris 
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r indemnisa tioïi  des  ititéressés,  tapp lient  km  générale  du  principe  tk 
la  saîste  et  df*  la  destruction  (ofaks  pour  toutes  les  viandex  prove- 
nant d^ animaux  tuùerculeuj:,  quelle  que  soit  la  gravité  des  It^shai 
spécifiques  trouvées  sur  ces  animaux. 
Adopté. 


M.  Laiio.  —  Je  demanderai  au  Congrès  de  vouloir  bieu 
émeltre  le  vœu  que  la  tuberculose  soit  inscrite  dans  lès  lois 
sanitaires  des  autres  pays  que  la  France.  Ptusiéiirs  des  membres 
étrangers  ont  pu  faire  l\  leurs  gouvernement?  la  demande  de 
cette  inscription,  tout  comme  les  Français*  Vous  venez  d'obte- 
nir satisfaction;  il  n'en  est  pas  de  mi^rae  hors  de  chez  vous, Je 
vous  d  en  manderai  donc  de  voler  le  principe  de  cette  inscription 
pour  nous,  aliu  que  nous  puissions  utiliser  votre  vote  comme 
argument  auprès  des  gouvernements  qui  sont  moins  avancés 
que  le  votre. 

M,  GflAUVEAir,  —  En  e£fel,  nous  n'avons  pensé  qu'à  nous.  Ou  mo- 
ment qiruu  décret  présidenliid  inscrivait  la  lubereulose  dans  U 
loi  framaise  de  1881,  nous  avons  cru  qut'  tout  était  fait,  et  qu'il 
n'était  plus  nécessaire  de  réclamer  cette  inscription.  Mais  nous  ne 
devons  pas  i^tro  éi^oïstes  f*t  je  m'pmpresse  de  mettre  aux  voi^tU 
proposition  de  M.  Laho.  Gomme  je  n  ai  pas  reçu  de  projet  écrit 
à  ce  sujet,  je  crois  pouvoir  la  formuler  de  la  façon  suivante  : 

Le  Contjrès  émet  le  vtru  que  la  tuberculose  soit  inscrite  d(m%  k% 

loiit  sanitaires,  de  loua  les  pays  du  monde  parmi  les  maUidit*s  cOHta' 

gieuses  nécessitant  des  mesures  prophylactiques  spéciales. 

Adopté. 


M.  CuAuvEAu.  —  Pour  les  autres  vœux,  il  nuus  a  semblé  qu'ils] 
pourraient  tous  rentrer  dans  deux   formules  dont  voici  la  pre- 
mière : 

Il  y  a  lieu  de  rédiger  des  instructions  simples  quon  répandrait  à] 
profumot  dans  les  vides  et  dans  les  campayncs,  et  dans  lesrpielles  onl 
indifjuerail  les  moyens  à  employer  pour  se  mettre  û  tahri  des  dmigtri\ 
d'infection  tuliprculeuse  par  rolimentatton^  pariicuUcrement  ac***"  It^ 
Ifu't^  et  pour  détruire  les  germes  virulents  contenus  dans  !rs  fmrfmfsl 
des  tuberculeux. 

Nous  avions  pensé  employer  une  autre  formule  deinandanl  iaJ 
numinalioQ  d'une  commission  chargée  de  rédiger  et  de  répandrai 
ces  instructions.  Mais  nous  nous  sommes  aperçus  que  noufll 


SÉANCE   DK    CLOTURE.  717 

empiétions  sur  les  droils  de  Tadministration.  C'est  elle  qui  doit 
se  charger  d'élaborer  et  de  répandre  ces  instructions  comme 
elle  le  jugera  convenable,  soit  directement,  soit  par  l'intermé- 
diaire des  maires  ou  autrement.  Nous  croyons  qu'il  vaut  mieux 
se  contenter  d'une  formule  plus  générale  comme  celle  que  je 
viens  de  vous  lire. 

M.  SoLLES.  —  N'aurait-il  pas  été  possible  d'insérer  dans  ce  vœu 
un  mot  à  l'égard  de  l'hospitalisation  des  phtisiques? 

M.  CuAUVEAU.  —  C'est  là  une  autre  question  qui  ne  rentre  pas 
dans  celle  qui  vient  d'être  énoncée.  Dans  le  vœu  soumis  actuel- 
lement au  Congrès,  il  s'agit  d'instructions  à  répandre  dans  le 
public  pour  lui  apprendre  à  se  protéger  contre  la  tuberculose, 
je  ne  vois  pas  comment  on  pourrait  y  parler  de  l'hospitalisation 
des  phtisiques.  Cela  pourrait  faire  l'objet  d'un  autre  vœu;  mais 
comme  il  n'y  a  pas  eu  de  discussion  sur  ce  point,  il  me  semble 
difûcile  que  le  Congrès  puisse  se  prononcer  à  cet  égard.  Je  re- 
viens donc  à  la  question  spéciale  dont  nous  nous  occupons,  et 
je  vous  demande,  si  la  proposition  du  bureau  vous  paraît  accep- 
table, de  la  voter. 

M.  GuiNARD.  —  La  formule  me  paraît  trop  restreinte.  Je  crois 
qu'il  est  nécessaire  de  prendre  vis-à-vis  des  phtisiques  des  me- 
sures analogues  à  celles  que  l'on  prend  contre  les  scarlatineux 
par  exemple.  Puisqu'on  ne  peut  actuellement  isoler  les  phtisi- 
ques, il  faut  se  limiter  à  la  désinfection.  Mais  il  faudrait  au  moins 
qu'elle  fût  suffisante.  11  ne  suffit  pas  de  désinfecter  les  crachats 
comme  le  demande  le  texte  du  projet,  il  faut  désinfecter  égale- 
ment tout  ce  qui  a  touché  ou  approché  le  malade.  Je  demande 
que  tout  ce  qui  a  pu  être  imprégné  par  les  émanations  des  phti- 
siques soit  désinfecté,  et  je  prie  le  Congrès  d'émettre  un  vœu 
modifié  dans  ce  sens. 

M.  CiiAUVEAu.  —  Le  bureau  ne  pensait  pas  spécifier  que  les 
mesures  de  désinfection  seraient  limitées  aux  crachats  eux- 
mêmes;  il  entendait  signaler  au  public  les  dangers  de  contagion 
que  les  germes  qu'ils  contiennent  font  courir,  par  leur  dissémi- 
nation,et  laisser  aux  personnes  chargées  de  la  rédaction  des  instruc- 
tions répandues  pour  combattre  ce  danger,  le  soin  d'y  mettre 
tout  ce  qu'elles  jugeraient  utiles.  La  mesure  réclamée  par  M.  Gui- 
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nard  est  on  o.ïï*^i  Irèâ  accopLiblo  et  il  stilTit  pour  en  tenir  compté 


d'iLJoulcr  sur  notre  texte,  à  la  suite  de^^  mots  •*  germes  virulenii^ 
contenus  dans  les  crachats  ^j, les  termes  «  linges,  literies,  etc.»* 
des  lubereuleux. 

l.a  proposition  ainsi  modifiée  est-elle  adoptée  par  le  Congre;» 
AdopliK 


M.  GiiAL\  i:Ar.  —  La  dernière  proposition  que  j'ai  h  vnu*.  ^nu^ 
mettre  est  la  suivante  : 

//  y  a  limt  fie  soumettre  n  une  surveillance  sjn'eiale  if  s  t*3rAov'4 
destinées  à  la  production  i jiff tint rt'r Ile  du  iait^  pour  s'assurer  que  lf[ 
vaches  nu  sont  pas  atietnles  de  mnladks  contagieuses  susceptMes  i 
se  communif/ner  à  thtimntf. 

Comme  vous  poiiveiî  le  r6marf|iior,  la  formule  est  aussi  large 
que  possible;  nous  ni^  nous  sommes  pas  limités  à  la  tuberculose. 

M.  RoiNARD,  —  Il  faudrait  peut-être  se  borner  à  demander  qu^ 
cette  surveillance  ait  lieu  dans  les  villes.  Car  dans  les  campagne 
les  vacheries  ne  pourront  jamais  être  visitées  d*une  façon  pra-^ 

tlipie, 

M.  X...  "Votons  la  proposition  telle  qu'elle  est,  il  faut  deH 
mander  le  plus  pour  avoir  le  moins. 


M.  CuAiTVEAL.  —  Le  Congrès  ne  saurait  faire  la  distinction  de- 
mandée por  M.  Roinard  entre  les  vacheries  des  villes  et  celles  des 
campagnes;  il  ne  peut  demander  qu'on  surveille  les  unes  »aii* 
surveiller  les  autres.  1/ administration  fera  ce  qu'elle  pourra 
faire.  Je  vous  demande  donc  de  voter  la  proposition  telle  quf 
nous  r.ivons  foimulée  dans  sa  généralité* 
Adopté. 

M.  GiiAUVEAU.  —  Revenant  sur  sa  proposition  de  tout  à  riieur^ 
M.  Solles  vient  de  me  demander  si  lori  ne  pourrait  pas  proposer 
a  un  Congrès  futur  la  question  de  Thospitalisation  des  phtisiques. 
Alais  avons-nous  le  droit  d'imposer  h  un  Congrès  à  venir  ion 
ordre  du  jour?  Ce  soin  reviendra  i\  son  comité  d'orcranisalion. 

M.  Solles.  —  Je  n'ai  pas  rintenlion  de  peser  sur  la  conscieiirtf 
des  Congrès  à  venir.  J'aurais  désiré  d*abord  qu'on  put  discuter 
cette  question  immédiatement.  Gomme  cela  est  impossible  Je 
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n*insiste  pas.  Mais  les  malades  vont  continuer  à  infecter  leurs 
voisins;  il  serait  peut-être  bon  que  Tadministration  résolût  elle- 
même  cette  question,  et  ce  serait  pour  pouvoir  l'engager  h  la 
création  des  hôpitaux  spéciaux  que  je  demanderais  Tinscription 
de  cette  question  à  l'ordre  du  jour  du  prochain  Congrès. 

M.  CiiAL'VEAU.  —  L'intention  est  très  louable,  mais  je  ne  crois 
pas  que  le  Congrès  actuel  puisse  arrêter  l'ordre  du  jour  du  sui- 
vant. Le  Congrès  à  venir  aura  parfaitement  le  droit  de  ne  pas 
tenir  compte  de  nos  propositions. 

M.  Vidal  (d'Hyères).  —  Il  me  semble  qu'il  serait  au  contraire 
préférable  que  le  Congrès  actuel  proposât  des  questions  à  étudier 
pour  le  prochain  Congrès.  Sachant  d'avance  les  sujets  des  dis- 
cussions, on  pourrait  utiliser  l'intervalle  de  temps  à  recueillir 
des  documents. 

M.  Vernelil.  —  Remarquez  que  nous  disparaissons  de  ce  mo- 
ment, et  que  nous  ne  pouvons  rien  imposer  au  prochain  Con- 
grès. Mais  tout  à  l'heure  nous  savons  qu'il  sera  nommé  une  nou- 
velle Commission,  car  tout  le  monde,  je  crois,  admet  la  nécessité 
d'un  nouveau  Congrès.  Si  vous  voulez  proposer  un  sujet  de  dis- 
cussion pour  l'avenir,  adressez-vous  à  cette  Commission  et  évi- 
demment elle  en  tiendra  compte. 

M.  Chauveau.  —  Pour  donner  plus  d'autorité  h  la  demande 
qu'on  en  pourrait  faire,  nous  pouvons  toujours  transmettre  un 
vœu  du  Congrès  à  la  Commission  à  venir.  Êles-vous  d'avis  de 
prier  la  Commission  future  d'inscrire  dans  Tordre  du  jour  du 
prochain  Congrès  la  question  de  l'hospitalisation  des  tubercu- 
leux ? 

Adopté. 

M.  Cuauveau.  —  Le  bureau  actuel  se  chargera  de  transmettre 
ce  vœu  au  bureau  que  vous  aurez  à  élire  tout  à  l'heure. 

M.  Ar.  Robinson  (de  Greenock).  — Avant  la  clôture  du  Congrès, 
je  tiens  à  annoncer  que  l'Angleterre  vient  défaire  un  pas  en  avant 
et  que  ce  progrès  est  peut-être  dû  à  vos  travaux.  Je  reçois  une 
lettre  qui  m'annonce  que  l'on  vient  d'admettre  le  principe  de  la  sai- 
sie avec  l'indemnité  pour  les  viandes  des  animaux  tuberculeux. 
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M.  Galltas.  —  J*ai  déposé  une  proposition  irassocialîoa  pour 
Tétutle  de  la  tuberculose.  Je  prie  M,  le  Président  de  vouloir  bien 
me  dire  ce  qui  a  été  décidé  à  son  égard. 

M.  CiiAUYEAU.  —  Vous  Finez  déposée  trop  Uird,  le  bureau  D*a 
pu  rexaminer.  D'ailleurs,  cela  me  paraît  être  une  motion  d*or«ir«» 
admiiiislralif.  Et  puis  je  no  vois  pas  comment  le  Congrès  pourrait 
inlervenir.  Ceux  qui  voudroïit  s'associer  peuvent  le  faire;  par^ 
contre  le  Congrès  ne  peut  obliger  à  s*associer  ceux  qui  n'en  on 
pas  envié.  En  tout  cas,  ilauniit  fallu  pouvoir  discuter  cette  ques^j 
tiun.  Si  vous  croyez  qu'il  y  ail  dans  votre  idée  matière  à  discussion 
et  qu'un  Congrès  puisse  émettre  un  vœu  à  son  égard,  vous  pou 
vez  la  soumettri'  à  la  Commission  du  prochain  Congres, 

M.  SoLLEs,  -    Je  vois  que  nous  sommes  au  terme  de  nos  tra- 
vaux, je  ne  voudrais  pa>  que  le  Congrès  se  séparât  sans  avni^ 
voté  des  remerciements  au  bureau  et  en  particulier  au  secrétaifi 
général,  M.  PeUt. 

Acclamations, 

M.  Chalvrau.  — Ce  dernier  acte  clôt  le  Congrès  actuel;  mail 
nous  avons  à  nous  occufier  du  Congrès  futur.  D'après  ce  qui  vion 
de  se  passer,  on  doit  Ctre  encouragé  ;\  continuer  avec  l'espérant^ 
de  rencontrer  le  même  succès.  Mon  impression,  en  écoutant  le 
communications  qui  ont  été  faites,  a  été  des  plus  favorables;^ 
elles  sont  certainement  de  nature  à  rendre  service  à  rhumanitéj 
H  n'y  a  qu'à  jiersévérer.  Quand  doit  avoir  lieu  une  nouvelle  réi* 
nion  ?  Hn  s'est  occupé  de  cette  question.  L  opinion  qui  nou< 
paru  prédominer  est  qu'on  ne  doit  pas  trop  rapprocher  le  pro 
chain  congrès.  Il  faut  donner  aux  nouveaux  travaux  le  ten*ps  dd 
s'accomplir.  Une  autre  considératiun  mérite  d'être  posée.  L*î 
née  prochaine,  en  1889,  pendant  l'Exposition,  doit  se  leniràPa 
un  congrès  international  de  vétérinaires:  et  ftarnii  les  question 
qui  doivent  y  être  examinées,  se  trouve  la  tuberculose,  Voud 
mel triez  peut-être  vos  collaborateurs  vétérinaires  dans  Tembar 
ras  s'ils  avaient  à  traiter  simultanément  la   même   question. 
D^autres,  au  contraire,  demandent  à  recommencer  au  plus  iM^ 
C'est  au  Congrès  à  décider.  Et  d'abord  y  aura-t-il  un  nouveau 
Congrès  ? 

[Ow,  il  Funanimité.) 

Quand  aura-t-il  lieu  ?  Je  vais  mettre  aux  voix  d'abord  raonéfll 
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la  plus  rapprochée.  Les  deux  seules  années  possibles  me  parais- 
sent être  1889  et  1890. 

M.  PiOT.  —  Je  demanderai  au  Congrès  de  mettre  entre  les 
sessions  un  intervalle  plus  grand,  trois  ans  par  exemple,  pour 
permettre  aux  membres  étrangers  d'y  assister.  Beaucoup  ne  pour- 
ront venir  en  France  tous  les  ans,  ni  môme  tous  les  deux  ans. 

M.  Chouppe.  —  Un  intervalle  de  trois  ans  est  peut-être  préfé- 
rable ;  il  est  à  craindre  que,  si  on  se  réunit  trop  souvent,  les  Con- 
grès perdent  de  leur  importance. 

M.  Verneuil.  —  Jetez  les  yeux  sur  le  programme  et  vous  ver- 
rez que  plus  de  la  moitié  des  questions  n'ont  pas  été  abordées, 
comme  par  exemple  le  terrain  de  la  tuberculose  et  l'hospitalisa- 
tion. Les  communications  ont  été  si  nombreuses  que  nous  avons 
dû  limiter  le  temps  aux  orateurs  et  que  nous  n'avons  pas  donné 
de  solution  à  nombre  de  questions  de  la  plus  haute  importance. 
Ce  n'est  pas  quand  le  monde  scientifique  et  le  public  attendent 
avec  impatience  la  solution  de  ces  importants  problèmes  qu'il 
faut  remettre  à  trois  ans  la  suite  de  nos  travaux. 

M.  Daremberg.  —  Sans  doute;  mais  d'autre  part  si  les  Congrès 
sont  trop  fréquents  ils  seront  déconsidérés, 

M.  Chauveau.  —  Permettez  ;  la  question  posée  n'est  pas  de 
savoir  s'il  y  aura  un  Congrès  tous  les  deux  ou  tous  les  trois  ans. 
Il  s'agit  de  savoir  si  le  Congrès  prochain  sera  en  1890.  A  ce  mo- 
ment, on  décidera  s'il  y  a  lieu  de  faire  un  troisième  Congrès,  et 
si  ce  Congrès  aura  lieu  deux  ans,  ou  trois  ans,  ou  même  cinq 
ans  après.  Je  mets  donc  aux  voix  la  réunion  du  prochain  Congrès 
en  1890. 

Adopté. 

M.  Chauveau.  —  Maintenant,  qui  dirigera  les  travaux  de  ce 
Congrès  à  venir?  Comme  notre  Congrès  actuel  est  mort,  son  rè- 
glement a  disparu  avec  lui  et  vous  avez  le  droit  de  manifester 
votre  opinion  comme  vous  le  voudrez.  Je  vous  proposerai  donc 
de  nommer  président  par  acclamation  M.  Villemin. 
Adopté. 

M.  Villemin.  —  Messieurs,  je  vous  remercie  du  très   grand 
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honneur  que  vous  me  faites,  Eti  m^acclamaot  président,  vous] 
avez  voulu  aussi  acclamer  uiig  question  scientifique  et  déclarer 
que  lu  virifîence  de  la   luberculose  était  une  vérité  défiDÎtive-     i 
ment  conquise.  Je  vous  en  remercie.  ■ 

JVL  CiiACVEAU,  —  Le  président  ne  peut  rester  seul:  il  a  besoin 
d'un  coniitt*  d'organisation.  Pour  plus  de  siniplicitc»  je  vous  pro-J 
pose  do  renommer  le  eomilé  actuel  qui,  ayant  si  bien  fait  réussir] 
le  présent  GonLcrès.se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour] 
faire  réussir  le  procliain.  Je  deiuande  donc  qu'on  maînlieQoe  le 
même  comité,  lispérons  qull  se  trouvera  au  complet  au  prochain  j 
Congrès,  Je  crois  que  personne  ne  fera  d'objection  ;  il  serait  d  aiUj 
leurs  diiîicile,  à  Theure  actuelle,  de  désigner  un  comité  d*undj 
autre  fai^on. 

Adopté. 

M.  AïiLoiNG.  —  Le  comité  aura  certainement  une  lâche  trè| 

importante  h.  remplir,  et  il  est  bon  d'accroître  autant  que  pos«i 
sible  son  autorité.  Je  le  prierai  d'accepter  une  mission,  c'est  de 
se  char^'-er  d'être  l  organe  du  Congri'S  qui  s'achève,  pour  pour-: 
suivre  la  réalisation  des  vœux  qui  ont  été  émis.  Il  serait  bon 
qu'un  vote  donnât  à  ses  membres  ce  mandat  pour  les  armer  vi*;- 
à- vis  de  Tadministration, 
Adopté. 

,^M.  GiiAUVKAU.  —  Je  ferai  une  autre  proposition.  Je  voudrais 
tiu'il  eùl  les  pouvoirs  nécessaires  pour  s*adjoindre  les  membres 
qui  lui  SIC inble raient  nécessaires  pour  TaKsister. 
Adopté, 

M.  SoLLEs.  —  Le  Congrès  devrait  adresser  des  remerciemeoU 

aux  délégués  étrangers  qui  ont  été  nos  collaborateurs. 
Acclamations. 


>L  RoiïCîs.  —  Il  serait  bon  Ci^aleraent  d'adresser  des  remfTcii*-J 
luenls  aux  délégués  de  la  presse,  rjui  ont  suivi  avec  assiduité  duI| 
travaux  et  qui  les  répandent  dans  le  public. 
Applaudissements. 

La  séance  est  levée. 
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Visite  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Gornil. 

Le  vendredi  27  juillet,  la  plus  grande  partie  des  membres  du 
Congrès  s'étaient  donné  rendez-vous  à  9  heures  du  matin  dans  le 
laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine. 
M.  Cornil  avait  disposé  sous  les  microscopes  des  préparations 
relatives  à  sa  communication  et  à  celle  de  M.  Dobroklonsky  (voir 
plus  haut,  p.  259  et  265),  c'est-à-dire  des  granulations  tubercu- 
leuses à  leur  début  (dues  à  Texpérimentation)  au  sommet  des 
villosités  intestinales,  au  sommet  et  à  la  base  des  plis  et  villosi- 
sités  de  la  muqueuse  du  col  utérin,  dans  le  mésentère,  dans  le 
foie,  dans  le  poumon,  etc.,  en  un  mot  toute  la  topographie  des 
tubercules  expérimentaux.  Sous  des  lentilles  à  immersion  ho- 
mogène, on  voyait  les  préparations  de  bacilles  de  Koch,  les 
préparations  de  M.  le  docteur  Yersin  montrant  les  bacilles  dans 
les  vaisseaux  au  début  de  la  formation  des  cellules  géantes  intra- 
vasculaires,  les  bacilles  des  crachats  et,  dans  une  préparation, 
des  tétragènes  et  sarcines  provenant  d'un  tuberculeux,  préparées 
par  M.  Daremberg. 

Après  cette  première  série  de  préparations,  M.  Gornil  a  dé- 
montré des  pièces  de  pseudo-tuberculose  causée  chez  Thomme 
par  introduction  de  fragments  d'écaillés  d'huîtres  sous  la  peau 
et  ensuite  des  préparations  relatives  à  l'actinomycose,  maladie 
qui  affecte  aussi  bien  l'homme  que  les  animaux  et  qui  donne  des 
productions  qu'on  peut  confondre  à  l'œil  nu  avec  les  foyers  tu- 
berculeux. Ces  préparations,  doublement  colorées, les  filaments 
en  violet  par  le  procédé  de  Gram  et  les  crosses  par  Téosine, 
montrent,  suivant  les  travaux  de  Babes,  Podwissowsky,etc.,que 
l'actinomycose  est  constituée  par  une  touffe  centrale  de  filaments 
divisés  souvent  dychotoniquement,  terminés  à  la  périphérie 
par  des  filaments  divisés  dychotomiquement,  dont  les  extrémités 
terminées  souvent  en  bouton  s'entourent  d'une  substance  amor- 
phe, de  forme  ovoïde,  colorée  en  rouge  par  Téosine. 

Dans  la  partie  du  laboratoire  consacrée  à  la  bactériologie, 
M.  Chantemesse  a  montré  avec  des  coupes  d'organes  tubercu- 
leux remplis  de  bacilles,  des  cultures,  les  procédés  et  le  matériel 
nécessaire  à  ces  cultures. 


•'^. 
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.ous  présenter  un  si  petit  nombre 
nous  venons  à  peine  de  terminer  nos 
•l,  d'autre  part,  il  n'est  pas  toujours 
les  animaux  tuberculeux. 


^>^  .êmonstration  de  ce  jour,  je  m'étais  procuré 

•^5^       *^^^_  "*^'»  ^^^  signes  stéthoscopiques,  l'état  géné- 

br^   '^Hi^^^  oscopique  de  l'expectoration,  avaient  permis 

g^  ^•«^i^  *  '-^c^*  ^^  I21  maladie;  le  sujet  était,  en  un  mot, 

^%lll^  i  pour  la  démonstration;  malheureusement  il  a 

^^•to  semaine  dernière  aux  progrès  de  la  maladie;  la  tu- 

^4hli||.  î*Jt  généralisée  au  poumon,  au  foie  et  à  tout  le  systè- 

^f^  Jnnairc. 

1^  jde  que  je  mots  sous  vos  yeux  et  que  nous  allons  sacrifier 

L  Irhcure,  m'a  été  adressée  par  un  de  nos  confrères,  prati- 

|fes  plus  expérimentés,  qui  la  croit  tuberculeuse;  elle  pro- 

4 d'une établc infectée;  elle  tousse  et  maigrit  progressivement 

ipuis  quelques  mois.  Je  l'ai  examinée  avec  soin  vendredi  der- 

iler;  elle  présente  h  gauche  \m  peu  de  submatité  et  de  temps  à 

y^utre  un  peu  de  crépitation. 

r  J'ai  examiné,  suivant  le  procédé  d'Ehrlich,  les  mucosités  que 
j'ai  recueillies  directement  en  badigeonnant  le  pharynx;  je  n'y 
ai  pas  observé  le  bacille  de  Koch;  mais  l'examen  histologique 
n'ayant  de  valeur  absolue  qu'autant  qu'il  donne  un  résultat  po- 
sitif, je  n'en  conclurai  pas  que  la  vache  n'est  pas  tuberculeuse; 
il  n'en  eût  pas  été  de  môme  de  l'inoculation  au  cobaye;  malheu- 
reusement le  temps  m'a  fait  défaut  pour  recueillir  ce  précieux 
élément  de  diagnostic. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'animal  peut  être  considéré  comme  un  bel 
exemple  des  grandes  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  bovine  et  de  l'impossibilité  où  se  trouve  souvent  le 
vétérinaire  praticien  d'affirmer  l'existence  ou  l'absence  de  la  ma- 
ladie lorsqu'il  est  réduit  aux  seules  ressources  de  la  clinique. 

[La  vache  dont  il  s'agit  a  été  soigneusement  examinée  par  les 
vétérinaires  présents;  le  plus  grand  nombre  inclinait  à  croire  à 
Tezistence  de  lésions  tuberculeuses  du  lobe  gauche  du  poumon. 
L'autopsie  a  montré  l'absence  complète  de  lésions  tubercu- 
leuses :  il  existait  de  l'emphysème  généralisé  du  lobe  gauche 
avec  quelques  foyers  de  congestion  pulmonaire.] 

IL  —  En  second  lieu,  j'appellerai  votre  attention  sur  les  for- 


72V  VISITE   A    f/ÉCOLK   d'aLFORT. 

M,  h}  professeur  Straus  a  présenté  aux  membres  du  Congrèf 
trois  poules  et  un  coq  au  sujet  desquels  il  a  fait  ensuite  les 
conam  unicatîouîi  relatées  dans  les  t:omptes  rendus  (p.  328  et  33ii; 
en  collaboration  a%^ec  son  élèvelt.  Wurtz,  L'autopsie  de  cesyola- 
liles  a  Hé  hûtf'  séance  lenanle. 


Visite  ati  Musée  d^hygiéne  de  la  Faculté. 

A  M  heures,  les  membres  du  Congres  se  sont  rendus  dans  If 
Musée  d'iiygicne,  où  M.  le  professeur  l^roust,  assisté  de  M.  le  do*^- 
ii>nr A. -J.Martin,  leur  a  fait  voir  de  nooibreux  appareils  dostitié^ 
il  Févacualion  des  vidanges,  à  rinslallationdt^s  eaux  diiliraenta- 
lion,  h  la  ventilation,  à  laéralion,  au  chauflage  des  maisom 
d'habitation,  h  la  désinfeciion  des  appartements,  des  objeU 
de  mobilier,  de  literie,  de  lingerie  qui  ont  servi  ;iux  malade» 
atlei  nts  d'affections  contagieuses.  On  a  examiné  surtout  avec  le 
plus  grand  inl6r«M  les  <Huves  destinées  à  la  désinfection  d--  -  r^. 
choirs  et  des  déjections  provenant  des  phtisiques» 


Visite  &  rÉcole  d'Âîfort. 

Le  dimanche  ^2^  juillet,  plus  de  '250  uiembres  du  CongrK 
mé  decins  ou  vétf^-rinaires,  se  sont  rendus  à  TÉcole  dWlforl,  oii, 
d'après  le  programme,  des  examens  et  des  autopsies  d*animaux 
t  nberculeux  devaient  avoir  Heiu  Les  visiteurs  furent  reçus  |iar 
M.  le  professeurNocard,  directeur  de  Fficole,  assiste  de  MM.  Kauf- 
mann,  Leclainrhe,  Thoinol.  Masselin,  etc. 

Après  avoir  visité  les  maprnitiques  collections  danatomie  com- 
parée, normale  et  pathologique»  renfermées  dans  les  musées  d^ 
r  École,  les  menjbres  du  Congrès  se  réunirent  dans  le  granii 
am  phithéàtre  des  cours,  on  M.Nocard  fit,  au  sujet  des  pièces  qu'il 
pr  ésentait  et  des  animaux  qu  on  allait  ensuite  exaraiuer  cl  sacn- 
lier,  la  conférence  suivante  : 

Mi^SSIEURS, 

Je  dois  tout  d'abord  vous  adresser  mes  plus  vifs  remerciemenb 
pour  l'honnenr  que  vous  avez  bien  voulu  faire  à  notre  vieille 
École. 
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Je  m'excuserai  ensuite  de  vous  présenter  un  si  petit  nombre 
de  sujets;  mais,  d'une  part,  nous  venons  à  peine  de  terminer  nos 
examens  de  fin  d année:  et,  d'autre  part,  il  n'est  pas  toujours 
facile  d'avoir  à  jour  fixe  des  animaux  tuberculeux. 

1.  —  En  vue  de  la  démonstration  de  ce  jour,  je  m'étais  procuré 
une  vache  tuberculeuse;  les  signes  stéthoscopiques,  l'état  géné- 
ral, l'examen  microscopique  de  l'expectoration,  avaient  permis 
d'affirmer  l'existence  de  la  maladie;  le  sujet  était,  en  un  mot, 
très  bien  choisi  pour  la  démonstration;  malheureusement  il  a 
succombé  la  semaine  dernière  aux  progrès  de  la  maladie;  la  tu- 
berculose était  généralisée  au  poumon,  au  foie  et  à  tout  le  systè- 
me ganglionnaire. 

La  vache  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  que  nous  allons  sacrifier 
tout  à  l'heure,  m'a  été  adressée  par  un  de  nos  confrères,  prati- 
cien des  plus  expérimentés,  qui  la  croit  tuberculeuse  ;  elle  pro- 
vient dune  étable  infectée  ;  elle  tousse  et  maigrit  progressivement 
depuis  quelques  mois.  Je  l'ai  examinée  avec  soin  vendredi  der- 
nier; elle  présente  à  gauche  un  peu  de  submatité  et  de  temps  à 
autre  un  peu  de  crépitation. 

J'ai  examiné,  suivant  le  procédé  d'Ëhrlich,  les  mucosités  que 
j'ai  recueillies  directement  en  badigeonnant  le  pharynx;  je  n'y 
ai  pas  observé  le  bacille  de  Koch;  mais  l'examen  histologique 
n'ayant  de  valeur  absolue  qu'autant  qu'il  donne  un  résultat  po- 
sitif, je  n'en  conclurai  pas  que  la  vache  n'est  pas  tuberculeuse; 
il  n'en  eût  pas  été  de  môme  de  l'inoculation  au  cobaye  ;  malheu- 
reusement le  temps  m'a  fait  défaut  pour  recueillir  ce  précieux 
élément  de  diagnostic. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'animal  peut  être  considéré  comme  un  bel 
exemple  des  grandes  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  bovine  et  de  l'impossibilité  où  se  trouve  souvent  le 
vétérinaire  praticien  d'affirmer  l'existence  ou  l'absence  de  la  ma- 
ladie lorsqu'il  est  réduit  aux  seules  ressources  de  la  clinique. 

[La  vache  dont  il  s'agit  a  été  soigneusement  examinée  par  les 
vétérinaires  présents  ;  le  plus  grand  nombre  inclinait  à  croire  à 
l'existence  de  lésions  tuberculeuses  du  lobe  gauche  du  poumon. 

L'autopsie  a  montré  l'absence  complète  de  lésions  tubercu- 
leuses :  il  existait  de  l'emphysème  généralisé  du  lobe  gauche 
avec  quelques  foyers  de  congestion  pulmonaire.] 

IL  —  En  second  lieu,  j'appellerai  votre  attention  sur  les  for- 
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mes  In'-s  ditrérentes  que  peut  revêtir  la  tuberculose  des  oiseaux 

de  basse-cour. 

La  règle  est  que  les  lésions  sont  coniluentes  sur  les  organeal 
uunexes  du  tube  digestif:  le  foie,  la  rate,  l'intestin  sont  le  plu 
souvent  farcis  de  lésions  ttiberciileu<ps,  parfois  énormes  et  «*3il* 
ciliées;  îl  est  exceptii>nnol  que  le  pounion  soit  envahi:  quand  it 
lest.  c*est  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  les  foyers  sou 
heaucoup  moins  nombreux  el  moins  importants  que  ceux  dd 
foie  el  de  la  rate:  sous  cette  foime»  la  tulïereulose  est  fucilemen 
reconnaissable  et  d'autant  moins  dangereux»-  que  ranimai  étaiï 
très  maigre,  on  n'est  pas  tenté  de  le  consommer. 

Mais  il  peut  arriver  que  la  maladie  aflecte  une  autre  for 
beaucoup  pins  redoutable,  sur  laquelle  M.  Moulé  a  déjà  appeU 
votre  altention  ;  Fanimal  est  en  bon  état  de  cbair;  le  foie, 
peu  volumineux  et  pile,  semble  en  voie  d*intillration  §rratsseui»6 
on  n  y  liouve  pas  trace  de  ce  piqueté  blancbàtre  qui  caraeléns 
le  prcïnier stade  du  diHeloppement  des  tubercules,  etcependan 
si  l'on  traite  suivant  le  procédé  d'EhrIieb  une  trace  de  la  piilp 
de  ce  foie,  on  met  en  évidence  d«?s  rayriîides  de  bacilles  d***  Kiidi*1 
Il  s'agit  donc  d'une  véritable  tuberculose  infectieuse,  d^autaot 
plus  dangereuse  pour  le  consommateur  que  rien  ne  pouvait  U 
faire  soupçonner  et  que,  soit  snys  forme  d«*  foie  gras,  soit  ^on* 
forme  de  rOti,  Torgane  infecté  n*est  jamais  soumis  h  une  lemp^ 
rature  suHisanle  à  la  destruction  des  bacilles. 

Eh  bienî  cette  forme  infectieuse  de  la  fuljerculose,  il  eU  po^- 
siïjle  de  la  reproduire  exactement  cbez  Ips  poules  rt  aussi  dm 
les  lapins;  il  suflît  pour  cela  d'injecter  dans  une  veine  quelques 
gouttes  d'une  culture  pure  du  bacille  de  KochJ)ans  un  délai  va^ 
riant  de  to  à  '■25  jours,  Tanimal  succombe,  ayant  perdu  le  quartou 
le  tiers  de  son  poids  ;  àTautopsie,  on  ne  trouve  pas  trace*  de  lesioiu 
tuliercrilifonnes;  le  foie  et  la  raie  sont  hypertrophii'^s»  maisili 
ont  leur  aspect  normal  ;  à  Texamen  microscopique»  leur  ti*^ 
semble  transformé  en  une  véritable  purée  de  bacilles. 

Voici  un  coq  très  vigoureux  qui  a  reçu  dans  lu  veine  du  bn»s, 
le  5  juillet  dernier,  cinq  gouttes  de  culture  du  bacille  tubercu- 
leux; il  pesait  alors  2  !260  grammes:  aujourd'hui  il  ne  pèse  plu> 
que  ItïtO  grammesi  il  est  exlrômement  maigre,  squelcttique,  si 
Ton  peut  dire;  sa  crête,  jadis  turgescente  et  d*un  rouge  écla- 
tant, est  aujourd'hui  llasqut\  (îétrie,  h  la  fois  pâle  ot  violacée;  i) 
succomberait  certainement  d*ici  à  deux  ou  trois  jours, 

[Ce  coq  est  sacnûé  par  décapitation;  le  foie  est  volumineuit 
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lisse,  à  coupe  homogène  ;  la  rate  est  décuplée  de  volume,  nulle 
part  on  ne  trouve  trace  de  tubercule;  le  tissu  de  la  rate  traité  sur 
lamelles  par  le  procédé  d'Ëhrlich  montre  une  quantité  considé- 
rable de  bacilles  de  Koch,  non  sporulés.] 

m.  —  Pendant  longtemps  on  a  nié  Texistence  de  la  tubercu- 
lose du  cheval,  et  cette  opinion  se  trouvait  singulièrement  afTer- 
mie  par  ce  fait  que  le  cheval  et,  d'une  façon  générale,  les  équi- 
dés,  résistent  à  toutes  les  tentatives  d'inoculation  de  matières 
tuberculeuses.  C'est  à  peine  si  parfois,  au  niveau  de  l'inoculation, 
il  se  forme  un  petit  abcès,  une  ulcération  toujours  peu  étendue, 
dans  le  pus  desquels  se  retrouve  le  bacille  de  Koch  ;  mais  tou- 
jours la  lésion  reste  locale  et  se  cicatrise,  laissant  un  noyau 
induré  qui  finit  par  disparaître.  Jamais  la  lésion  ne  se  généralise. 

Toutefois,  M.  Chauveau  a  démontré  qu'il  était  possible  de  pro- 
voquer chez  l'âne,  par  l'injection  intra-veineuse  de  produits  tu- 
berculeux, d'origine  humaine  ou  bovine,  une  tuberculose  pulmo- 
naire absolument  comparable  à  la  granulie  de  l'homme;  mais 
pour  voir  cette  lésion,  il  faut  sacrifier  l'animal  du  SS""  au  dO^^jour 
après  l'injection  ;  sinon  le  sujet  guérit,  et  la  lésion  si  considéra- 
ble qui  s'était  produite  finit  par  disparaître  au  point  qu'on  n'en 
retrouve  plus  trace  au  bout  de  quelques  mois. 

Chez  le  cheval,  cette  expérience  ne  donne  que  des  résultats 
négatifs. 

L'expérimentation  semblait  donc  confirmer  les  données  de  la 
clinique,  à  savoir  l'extrême  résistance  des  équidés  à  l'infection 
tuberculeuse. 

Et  cependant,  le  cheval  n'est  pas  absolument  réfractaire  à  la 
tuberculose  ;  il  peut  lui  aussi  devenir  tuberculeux  dans  les  con- 
ditions naturelles,  conditions  dont  le  déterminisme  n'est  pas 
encore  nettement  établi. 

Je  possède  actuellement  douze  observations  de  tuberculose 
équine,  et  ces  observations  appartiennent  à  deux  types  bien  dis- 
tincts. 

Le  premier  type,  de  beaucoup  le  plus  fréquent  (10  cas  sur  12), 
se  rattache  à  la  tuberculose  abdominale  :  hypertrophie  énorme 
des  ganglions  mésentériques  et  sous-lombaires,  de  la  rate  et  du 
foie  ;  ulcérations  profondes  et  étendues  des  plaques  de  Peyer;  les 
pièces  et  les  aquarelles  que  je  mets  sous  vos  yeux  vous  donne- 
ront une  idée  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  ces  lésions.  —  Il 
est  hors  de  doute  que  dans  cette  forme  de  la  maladie  l'infection 
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s*est  tattc  par  les  voies  digeslives;  ce  qui  le  prouve  encore,  c< 
le  peu  de  gravité  et  l'âge  peu  avancé  des  lésions  pulmonaires  qi^ 
surviennent  à  la  dernière  période  de  raffection.  Vous  pouvctf 
voir  sur  ces  pièces  qu'il  ne  s'agit  pas  de  tubercules  à  pi' 
parler,  mais  d'une  infiltration  diiïuse  du  tissu  conjonclr 
bulaire,  sans  cavernes^  san<%  foyer  de  ramoUif^seiiieut;  ainsi  $*ei 
pliqueuL  et  l'absence  de  toux,  de  jetage  et  d'expectoraUon,  ett 
fait  que  jamais  on  n'a  constati'^  que  le  malade  ait  cotitamiiuî^ 
voisins  d'écurie. 

Autre  particularité  difficile  à  expliquer:  dansi  tuus  les  casl 
j*ai  observés,  les  malades  ont  présentée  la  dernière  période  de  I 
maladie  une  polyurie  extrêmement  abondante.  FIntin,  dans  clc 
cas.  Tètat  génTral  du  sujel,  la  poïyune(la/>fW)  et  laconstautiolj 
par  Texploration  rectale  de  Thyperlrophie  énorme  des  ganglion 
sous-lf^mbaires  m*ont  permis  de  faire  le  diagnostic  du  vivant  di 
malade. 

Quoi  qu'il  en  soit»  ce  qui  caractérise  au  point  de  vue  hbtûk 
giquo  celle  forme  de  la  tuberculose  équine,  c'est  Textrèml 
abondance  des  bacilles  de  Koch.  Vous  pourrez  en  juger  par  îe 
préparations  qne  j\ai  mises  sous  ces  microscopes. 

Dans  le  deuxième  type,  la  tuberculose  parait  avoir  débuté  d*era-] 
blée  par  le  poumon;  au  moins  le  poumon  et  le«  ganglions broa-^ 
cbiqnes  semblôut-ils  seuls  atteints,  la  lésion  est  aussi  macro»eo 
piquement  très  dilTérente  de  celles  qne  je  vous  munirais  tout 
Iheure  ;  vous  pouvez  voir  quil  ne  s'agit  pas  plus,  d'ailleurs,  iû 
tuberculose  miliaire;  ou  croirait  avoir  affaire  h  une  néopîâstej 
un  sarcunie.  par  exemple,  qui  se  serait  généralisé  dans  la  tramt! 
du  poumon.  Blanche,  ferme,  homogène  dans  toute  son  étendue  1 
sans  foyers  de  ramollissement,  elle  n*a  pas  provoqué  trace  d*ir* 
ritation  du  tissu  qui  a  conservé  à  son  voisinage  immédiat  toui 
ses  caraclLT(»s  nonn aux.  J'avoue  quV*  priori,  j'avais  exclu  T hypo- 
thèse d'une  lésion  tuberculeuse;  ce  n'est  qu'après  avoir  constol 
la  présence,  dans  le  lisssn  néoplasique»  d'un  nombre  consid**^ 
rable  de  cellules  géantes,  que  j'ai  eu  recours  à  la  méthode  dl 
lich.  Le  bacille  de  Koch  y  existait,  mais  en  très  petit  nombre;  i 
fallut  eicaminer  plusieurs  coupes  avec  beaucoup  de  soin,  pou 
s  assurer  de  sa  présence. 

Il  serait  superflu  de  dire  que,  sous  ses  deux  formes,  la  tuber-j 
eulose  iVjuine  est  inoculable  l't  qu'elle  provoque,  chez  le  coba>i 
et  le  lapin,  des  lésions  en  foui  semblables  à  celles  qu'on  obtie^ 
avec  les  tuberculoses  des  autres  espèces. 


VISITE  A   l'école  d'aLFORT.  729 

Nous  avons  récemment  sacriQé,  pour  les  exercices  de  méde- 
cine opératoire,  un  cheval  tuberculeux  se  rattachant  au  type 
abdominal;  tous  les  ganglions  étaient  envahis  et  renfermaient 
le  bacille  de  Koch  en  quantité  prodigieuse  et,  ce  qui  est  rare,  à 
l'état  de  pureté  absolue. 

J'ai  eu  la  curiosité  de  rechercher  si  cette  tuberculose  équine 
serait  plus  aisément  transmissible  à  Tâne  que  les  tuberculoses 
ordinaires;  après  avoir  dilué  2  ce.  de  suc  ganglionnaire  dans 
10  ce.  d'eau  stérilisée,  j'ai  inoculé  deux  ânes  par  injection  dans 
la  jugulaire;  l'un  a  reçu  10  ce.  de  la  dilution;  Tautrc  seule- 
ment i  ce. 

Le  premier  est  mort  le  15  juillet,  dix  jours  après  l'inoculation  ; 
à  l'autopsie,  je  n'ai  pas  trouvé  trace  de  tuberculose,  mais  seule- 
ment de  la  broncho-pneumonie  de  la  moitié  inférieure  des  deux 
lobes  pulmonaires  ;  la  rate  était  doublée  de  volume  et  de  con- 
sistance molle  ;  à  l'examen  histologique  je  n*ai  retrouvé  dans  le 
tissu  malade  qu'une  si  petite  quantité  de  bacilles  tuberculeux, 
que  je  ne  puis  attribuer  la  mort  à  la  pullulation  du  microbe;  je 
serais  plutôt  tenté  d*invoquer  l'action  toxique  des  produits  de 
sécrétion  que  j'ai  injectés  en  môme  temps  que  le  bacille. 

L'autre  âne  est  encore  vivant,  mais  combien  misérable  !  Il  a 
perdu  45  kilogrammes  de  son  poids,  il  se  traîne  à  peine;  sa  res- 
piration est  précipitée,  tremblotante  ;  il  y  a  de  la  discordance 
du  flanc;  depuis  deux  jours  il  ne  mange  plus;  on  peut  dire  qu'il 
est  mourant. 

Nous  allons  le  sacrifier  et  voir  quelles  lésions  aura  provoquées 
l'inoculation. 

[L'âne  est  sacrifié  par  effusion  de  sang;  on  note  avec  étonne- 
ment  que  le  sang  épanché  se  recouvre  d'une  couche  épaisse, 
bleuâtre,  irisée;  ce  fait  s'était  déjà  produit  lors  de  l'autopsie  du 
premier  âne;  je  le  crois  dû  à  l'existence  d'une  leucocytose  très 
accusée. 

Les  poumons  ne  présentent  pas  trace  de  tubercules  anatomi- 
ques;  mais  une  broncho-pneumonie  intense  des  deux  tiers  infé- 
rieurs des  deux  lobes.  Rate  hypertrophiée  et  molle. 

Ici  encore,  la  mort  parait  due  à  une  intoxication  plutôt  qu'à 
une  tuberculisalion  véritable.] 

IV.  —  Je  profiterai  de  l'occasion  pour  mettre  sous  vos  yeux 
les  pièces  que  j'ai  recueillies  sur  des  lapins  inoculés  avec  du 
pus  scrofuleux. 
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M.  Arloîng  a  montré  que  si  Ton  inocule  en  même  temps  i 
lapins  el  des  cobayes  avec  du  pus  scrofuleux,  les  cobayes  demn 
nent  tuberculeux  dans  lt!s  délais  ordinaires  (i  mois  au  maii^ 
mum),  tandis  qoe  les  lapins  restent  indemnes. 

Doit-on  en  conclure  que  les  lapins  sont  réfractaires  à  las<:nv' 
fuie ,  et,  par  suite  que  la  scrofule  n'est  pas  de  mônae  nature  qu* 
la  tuberculose? 

Je  ne  le  pense  pas;  je  crois  que,  tout  en  admettant  Tidentiti 
absolue  du  bacille  qui  existe  aussi  bien  daiïs  la  scroAile  qo^ 
dans  la  tuberculose,  on  peut  facilement  interpréter  les  n^sdltli 
annoncés  par  M.  Arloiiig,  résultats  qui,  je  mVmpresse  de  k 
déclarer,  se  sont  toujours  eiactement  reproduits  entre  meJ 
mains  ; 

1^  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  lapin  ne  constitue  pas  un  ter- 
rain très  favorable  à  la  culture  du  bacille  de  Koch: 

2"  On  sait,  d\iutre  part,  que  les  lésions  scrofuleuses  ni'  rvu- 
ferment  qu'un  tr^'s  petit  nombre  de  bacilles,  et  lout  le  mmài 
connaît  rimporlance  de  la  quantité  des  microbes  inoculés  sur 
les  résultats  de  rinoculation. 

Ces  deux  laits  sutlisent  déjà  à  faire  comprendre  pourquoi  le 
lapin  semble  réfractaire  k  rinoculalion  scrofuleuse. 

D'autre  part»  M.  Arloin^  sacrifie  ses  sujets  deu?t  mois  «prr^ 
rinoculalion;  deux  mois  c'est  bien  peu  pour  ré%olutian  dei 
quelques  bacilles  inoculés;  peut-être  eût-il  obtenu  d'iQtrts 
résultats  s*il  avait  attendu  plus  longtemps. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  interprétations,  voici  les  pièces  t\m 
j'ai  recueillies  sur  cet  intéressant  sujet. 

La  première  provient  d'un  lapin  inoctïlé  le  IH  mai  lHHT,tft 
même  temps  qtf  un  cobaye,  avec  le  pus  d'un  K^nglion  stnimeux 
d'un  enfanl  encore  bien  pojtant  aujourd'hui  ;  le  cobaye  est  mort 
tuberculeux  le  13  août;  le  lapin  est  resté  vigoureux  et  gras;  je 
Tai  sacritié  le  20  mars  IH&S,  dix  mois  après  rinoculattou;  tous 
voyez  qne  les  poumons  préseîïtent  un  certain  nombre  de  uodolâ 
blanchâtres,  caséeux,  j  y  ai  retrouvé  des  bacilles  de  Koch;  il 
git  donc  bien  d'une  tuberculisation  discrète,  en  voie  de  rég 
sion.dont  l'animal  n'a  pas  paru  souftVir  et  dont  il  eût  à  coup  stu 
triomphé. 

Ces  autres  pièces  proviennent  d'un  deuxième  lapin  inoculai 
18  juin  1887,  en  même  temps  qu'un  deuxième  cobaye,  avec  I 
pus  du  ganglion  de  l'aine  du  cobaye  ci-dessus;  ce  pus  real 
niait  de  très  rares  bacilles;  le  lapin  est  mort  le  14  mars  1^ 
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huit  mois  et  vingt-cinq  jours  après  l'inoculation  ;  vous  voyez 
Textrème  confluence  des  lésions  du  poumon^  du  foie  et  de  la 
rate;  ces  lésions  si  volunnineuses  ne  renferment  qu'un  très  petit 
nombre  de  bacilles. 

Ces  troisièmes  pièces  sont  d'un  lapin  inoculé  le  31  août  1887, 
avec  le  pus  du  ganglion  de  Taine  du  deuxième  cobaye  ;  le  lapin 
est  mort  le  2  janvier  1888,  quatre  mois  et  deux  jours  après  l'ino- 
culation. 

Un  quatrième  lapin  inoculé  le  2  janvier  1888,  avec  la  pulpe  de 
rate  du  précédent,  est  mort  le  2  février  1888,  un  mois  après. 

Enfin  un  cinquième,  inoculé  le  2  février  avec  la  rate  du  qua- 
trième lapin,  est  mort  le  6  mars,  trois  jours  après. 

Vous  voyez  que  les  lésions  sont  graduellement  moins  massi- 
ves, plus  fines,  plus  nombreuses  aussi,  et  que,  pour  les  deux 
derniers  sujets,  elles  ressemblent  absolument  à  celles  de  la  gra- 
nulie.  Graduellement  aussi,  elles  paraissent  aussi  plus  riches 
en  bacilles. 

Il  semble  donc  bien  que  le  lapin  n'est  pas  absolument  réfrac- 
taire  à  la  scrofule;  c'est  un  point  de  pathologie  générale  qui  ne 
laisse  pas  que  d'offrir  un  certain  intérêt. 

V.  —  Enfin,  Messieurs,  je  voudrais  appeler  votre  attention  sur 
une  pseudo-tuberculose  rare  en  France,  au  moins  aujourd'hui, 
fréquente  à  la  Guadeloupe,  où  on  la  désigne  sous  le  nom  de  /ar- 
cin  du  basuf.  Comme  bien  vous  pensez,  cette  maladie  n'a  rien 
de  commun  avec  le  farcin  morveux  des  équidés  :  le  bœuf  est 
absolument  réfractaire  à  la  morve.  Elle  se  traduit  par  des  lym- 
phangites et  des  adénites  suppurées,  à  très  lente  évolution.  Le 
dessin  que  je  mets  sous  vos  yeux  vous  donnera  une  bonne  idée 
de  l'aspect  que  revêt  le  bœuf  farcineux.  Les  animaux  finissent 
par  succomber  à  la  généralisation  de  la  lésion  dans  les  viscères. 

Longtemps  on  a  cru  qu'il  s'agissait  d'une  lymphangite  tuber- 
culeuse, il  n'en  est  rien,  le  pus  ne  contient  pas  le  bacille  de 
Koch,  mais  en  revanche  il  renferme  en  quantité  considérable  un 
microbe  bizarre  qui  se  présente  sous  forme  d'amas  bacillaires 
enchevêtrés  d'une  façon  inextricable;  l'aspect  filamenteux  est 
très  visible  sur  les  bords  et  les  bacilles  semblent  ramifiés  ;  les 
préparations  que  j'ai  disposées  sous  ces  microscopes  sont  très 
démonstratives  à  cet  égard. 

Ce  bacille  ne  se  colore  pas  par  le  procédé  d'Ehrlich,  au  con 
traire  il  garde  bien  la  coloration  de  Gram-Weigert;  enfin  sa  cul- 
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ture,  d*ûspect  tout  à  fait  caractéristique*  est  des  plus  faciles, 
tant  dans  les  milieux  liquides  que  sur  les  milieux  solides,  elle 
exige  seulemiuil  la  température  de  leluve  (30  à  ^O**], 

Il  n'a  donc  rien  de  commun  avec  le  bacille  de  Koch. 

L'inociilation  du  bacille  donne  des  résultats  très  différente  su  i* 
vant  les  animaux  inoculés  et  suivant  le  procédé  utilisé. 

Le  lapin,  le  chien,  le  cheval  semblent  rt%actaires. 

Le  cobaye,  Je  mouton,  le  bœuf  soûl  très  favorables. 

Sons  la  peau  il  se  produit  iio  abcès.nne  lymphangite,  une  adénite 
snppurée,  mais  la  lésion  reste  locale»  diminue  et  laisse  une  indu- 
ration, Tauimal  contîuuc  à  Hvq  bien  portant  et  t^ai,  il  engraisse. 

L'injection  dans  le  péritoine  produit  une  péritonite  tuberculi- 
forme  ffui  tue  le  cobaye  en  dix  à  quinze  jours  après  l'avoir  fait 
maigrir  IL  Texcès, 

Yoici  un  vigoureux  cobaye  inoculé  depuis  quatorze  joun,  il 
n'a  plus  que  les  os  et  la  peau ,  Nous  allons  le  sacrifier;  les  lé-'  i- 
seront  localisées  exclusivement  au  péritoine,  pariétal  ou  vi-> 
raL  La  cnvité  thoracique  sera  indemne,  le  microbe  n'aura  pas 
eu  le  temps  de  s'y  pnipaKer.  L'injection  dans  les  veines  sirauî»' 
encore  mieux  ^cbez  le  cobaye,  le  mouton  ou  le  bœufj  la  lukr 
culose  miliaire  généralisée.  Voici  un  mouton  inoculé  le  1 1  juillet, 
nous  allons  le  sacrifier;  les  viscères,  mais  surtout  le  poumon, 
seront  farcis  de  nodules  toberculi formes  qu'il  serait  imposable 
à  Tœil  de  dilférencier  de  ceux  de  la  tuberculose  miliaire 

[Sacrifié  par  décapitation, le  cobaye  montre  une  péritonite  tti- 
berculiforme  généralisée;  répiploon  est  transformé  en  une  sorte 
de  boudin  noueux  d'où  la  pression  fait  sourdre  du  pus  caséein; 
ce  pus,  traité  par  le  procédé  de  Grara-Weigert,  montre  en  quantité 
considérable  les  amas  bacillaires  eo  forme  de  broussailles  carac- 
téristiques de  raffection. 

Le  mouton  est  égorgé;  â  l'ouverture  du  thorax,  les  deux  pou- 
mr*ns  se  montrent  farcis  de  tubercules  mili aires  transparente» 
la  périphérie,  blanchf\trcs  dans  la  partie  centrale,  du  voIiïhk 
d'une  téled*épiii«^lo,  simulant  d*ime  façon  parfaite  les  lésions  de 
la  phtisie  aiguë*  | 


u 
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[Arrivés  à  1  heure,  les  membres  du  Congrès  se'sont  retirés  veri. 
l  heures,  après  avoir  adressé  h  M.  Nocard  leurs  chaleurcU! 
félicilations  et  leurs  remerciements  sincèr«:»s  pour  les  faits  si  \\ 
tércssanls  qu'il  leur  avait  exposés  et  démontrés.  Tous  ontei 
porté  de  cette  excursion  scientillquc  le  meilleur  souvenir] 
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Visite  au  laboratoire  du  service  d^inspection 
de  la  boucherie. 

Un  certain  nombre  des  membres  du  Congrès,  sur  Tinitiative  de 
M.  Wcber,  se  sont  donné  rendez-vous,  le  samedi  28  juillet,  à  une 
heure,  au  laboratoire  du  service  d'inspection  de  la  boucherie,  où 
M.  Villain,  chef  du  service,  en  présence  de  M.  Moulé,  préparateur, 
leur  a  expliqué  en  quelques  mots  le  fonctionnement  du  service  : 

L'inspection  des  viandes  est  faite  actuellement  par  57  inspec- 
teurs-vétérinaires, dont  un  chef  de  service  et  3  contrôleurs,  qui 
opèrent  dans  Paris  et  dans  tout  le  département  de  la  Seine. 

A.  Paris,  —  Le  service  dans  Paris  comprend  :  i»  Tinspection 
des  abattoirs  :  Villette,  Grenelle,  Villejuif,  Fourneaux;  ce  dernier 
spécial  à  la  tuerie  des  porcs  ; 

2*  La  surveillance  des  abattoirs  hippophagiques  :  Villejuif  ot 
Pantin. 

3*  Les  Halles  centrales. 

A^  Les  gares  de  chemin  de  fer  et  les  portes  au  nombre  de  H, 
par  où  seulement  les  viandes  foraines  peuvent  entrer,  de  i  heu- 
res à  li  heures  du  matin.  Il  est  de  plus  prescrit  qu'au  cas  où 
des  viandes  se  présenteraient  aux  portes  et  aux  gares,  en  dehors 
des  heures  fixées  pour  la  présence  de  Tinspecteur,  elles  devraient 
être  conduites,  sous  escorte  de  Toctroi,  soit  à  Tabattoir  le  plus 
voisin,  soit  aux  Halles  centrales,  pour  y  ôtresoumises  à  l'examen 
des  inspecteurs. 

Aucune  viande,  on  le  voit,  ne  peut  entrer  dans  la  capitale 
sans  notre  contrôle  préalable. 

5**  Les  marchés  de  détail, au  nombre  de  43, divisés  enb  groupes 
d'inspection  et  9  inspectr»s  par  les  inspecteurs  de  service  aux 
portes  et  aux  gares  voisines. 

6**  Les  boucheries,  les  charcuteries,  les  triperies,  les  bouche- 
ries hippophagiques,  au  nombre  de  120  environ. 

Halles  centrales.  —  Aux  halles,  nous  recevons  de  la  province 
et  môme  de  points  très  éloignôs,  telsqueleFinisl^'^rn  et  la  liante- 
Garonne,  etc.,  des  viandes  sans  viscèro8,pn  quartiers  ou  en  mor- 
ceaux, et  qui  proviennent  quelquefois  d'animaux  sai^nC-s  dans 
le  cours  de  diverses  maladies  ou  habillés  post  mortem.  Aussi, 
une  inspection  minutieuse  est-elle  faite,  tous  les  jours,  dès 
-4  heures  du  matin,  par  fi  inspecteurs  de  service,  jusqu'à  la  fin 
des  arrivages. 
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Les  viandes  saisies  sont  conduites  dans  un  local  spécial.  Celles 
qui  sont  suspectes  sont  envoyées  à  Tatelier  de  découpage  oà 
elles  sont  examinées  avec  soin.  Les  viandes  altérées  ou  avariées 
sont  dénaturées,  puis  livrées  à  Téquarisseur  ou  au  Nuséam 
d'histoire  naturelle  pour  servir  à  la  nourriture  des  carnivores. 

En  1887,  le  chiffre  de  nos  saisies  aux  Halles  s'est  éleré  à 
!23i  153  kilos  eu  viande  de  boucherie,  charcuterie,  triperies,  che- 
vreaux. 

Laboratoire, — Par  décision  du  27  juillet  1885  ,ilaétécréé  unlabo- 
ratoire  demicrographiedestinéà  justifier,  autant  que  possible,  le« 
saisies  et  à  reconnaître  les  animaux  charbonneux,  septiques,  tuber- 
culeux, soit  par  Texamen  miscroscopique,  soit  par  Tinoculation 
expérimentale.  M.  Moulé,  contrôleur-adjoint,  nommé  prépara- 
teur de  ce  laboratoire,  est  tenu  également  d'examiner  et  de  pré- 
parer les  pièces  pathologiques  observées  par  les  inspecteurs  et 
d'en  assurer  la  conservation.  Le  laboratoire  étant  de  fondation 
récente,  le   nombre  des  pièces  et  des  préparations  que  nous 
avons  pu  montrer  aux  membres  du  Congrès  était  par  conséquent 
bien  restreint.  Néanmoins,  nous  avons  pu  leur  présenter  des 
préparations  microscopiques  concernant  les  principaux  micro- 
bes rencontrés  dans  les  viandes  foraines,  ainsi  que  quelques  cas 
pathologiques  intéressants  observés  sur  les  viandes  expédiées  à 
la  criée  ou  provenant  des  abattoirs. 

Depuis  le  1*"'  janvier  1886  jusqu'au  31  décembre  1887,  on  a 
examiné  1  289  échantillons  de  sang,  dont  373  ont  été  reconnus 
altérés.  Parmi  ces  altérations  de  sang,  on  a  constaté  18  cas  de 
charbon. 

On  a,  en  outre,  constaté  la  présence  d'un  bacille  spécial  sur 
des  viandes  saisies  répandant  une  odeur  qu'on  ne  saurait  mieux 
caractériser  qu'en  la  désignant  sous  le  nom  d'odeur  de  beurre 
rance.  Ce  bacille,  découvert  par  M.  Moulé  et  étudié  avec  soin  par 
M.  Nocard,  a  été  observé  16  fois  pendant  le  cours  de  ces  doui 
dernières  années;  il  paraît  se  greffer  sur  les  viandes  à  charbon 
symplomatiqneou  septiques. 

Nous  citerons  également  un  cas  d'actinomycose  pulmonaire 
trouvé  dans  les  abattoirs  et  une  observation  de  cystercus  bocis 
due  à  M.  Bascou,  contrôleur  du  service.  Cette  observation  est  la 
première  qui  ail  été  laite  en  France. 

Hippophagie,  — Aux  deux  abattoirs  hippophagiques,  on  a  livré 
à  la  consommation,  en  1887  : 

16  203  chevaux,  204  ânes,  39  mulets. 
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Les  saisies  ont  atteint  le  chiffre  de  T66  chevaux,  dont  29  re- 
connus atteints  de  diathèse  morvo-farcineuse. 

B.  Banlieue,  —  En  banlieue,  le  service  est  fait  par  dix  inspec- 
teurs répartis  dans  dix  secteurs,  dont  5  comprennent  des  abat- 
toirs. Cette  inspection  s*étend,  non  seulement  aux  abattoirs, 
mais  encore  à  tous  les  marchés,  aux  boucheries,  charcuteries, 
etc.,  et  tueries  particulières. 

Les  saisies  de  ce  chef  atteignent,  en  1887,  le  chiffre  de 
40773  kilos,  ayant  motivé  1362  opérations. 

Le  total  général  de  nos  saisies,  pour  cette  même  année,  dans 
Paris  et  dans  la  banlieue,  est  de  629  700  kilos,  ayant  nécessité 
10660  opérations. 


Visite  aux  Abattoirs  généraux  et  au  Marché  aux  bestiaux 
de  la  Villette. 

Le  rendez-vous  eut  lieu  le  lundi  30  juillet,  à  9  heures,  au  bu- 
reau de  rinspection. 

Aux  abattoirs,  dit  M.  Yillain,  la  présence  dos  inspecteurs  de  la 
boucherie  est  permanente  ;  ils  y  logent  et  assurent  en  tout  toinps 
le  service.  Cet  état  de  choses  est  nécessité  par  l'importance  d(*  la 
tuerie,  qui  a  lieu  presque  jour  et  nuit.  En  effet,  à  Tabattoir  de  la 
Villette,  plus  de  200  échaudoirs  sont  ouverts  au  commerce.  L(î 
pendoir  des  porcs  est  constamment  rempli  de  marchandises  ;  la 
viande  qui  sort  à  des  heures  indéterminées  ne  peut  être  surveil- 
lée à  la  sortie  de  Tabattoir,  entassée  pele-môle  dans  dos  voitures 
qu'il  est  difficile  d'aborder;  l'inspection  ne  peut  donc  être  faite 
avec  chance  de  succès  que  dans  les  échaudoirs. 

Les  motifs  qui  amènent  la  saisie  sont  peu  variés  :  animaux 
maigres,  tuberculeux,  asphyxiés,  accidents  de  voiturf?  ou  de 
chemin  de  fer,  morts- nés,  ladrerie  du  porc. 

Quelques  chiffres  établiront  d'une  manière  précise  l'impor- 
tance des  abattoirs  de  Paris. 

lia  été  abattu,  pendant  l'année  1887,  k  l'abattoir  de  La  Vil- 
lette :  241 566  bœufs,  vaches  et  taureaux;  200518  veaux;  ifyi^HVM) 
moutons;  163200  porcs:  à  l'abattoir  de  Grenelle  :  29501  bdîufs, 
vaches  et  taureaux;  35601  veaux;  217915  moutonn;  a  l'abattoir 
de  Villejuif  :  8395  bœufs,  vaches  et  taureaux;  6556  veaux; 
107362  moutons;  aux  Fourneaux  :  83155  porc». 
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Les  saisies  effectuées  à  l*abattoir  de  la  Villette,  en  1887,  dont 
de^09!26i  kilos. 

Paris  a  consommé  en  1887  : 

Viandes  de  boucherie  sortie  des  abattoirs 
à  destination  de  Paris i28.421.0li  kil. 

Viande  de  porc  sortie  des  abattoirs.    .   .    .       18.300.6i5 — 

Viande  de  boucherie  entrée  par  les  portes 
etles  gares 31.072.138- 

Viande  de  porc  et  de  charcuterie  entrée  par 
les  portes  et  les  gares 2.706.101  — 

Charcuterie  de  toute  espèce 2.152.463  — 

Total i83.652.33î<  kil. 

Ce  qui  nous  donne,  pour  une  population  d'environ  2300 OIK) 
âmes,  une  moyenne  de  79  kilos  de  viande  consommée  par  an  et 
par  tôte. 

Ne  sont  pas  compris,  dans  ce  total,  les  abats,  les  issues  et  la 
viande  de  cheval. 

Après  avoir  visité  Tabattoir  de  la  Villetle,  assisté  à  différente 
sacrifices,  les  membres  du  Congrès  traversèrent  le  marché  delà 
Villette  contigu  à  l'abattoir. 

C'était  jour  de  marché,  et  tous  purent  admirer  ces  trois  ma- 
gnifiques hangars,  uniques  au  monde,  entièrement  couverts  et 
pouvant  abriter,  certains  jours,  6000  bœufs,  30000  moulons. 
4000  porcs  et  1  500  veaux,  y  arrivant  directement  par  chemin  de 
fer. 

M.  Villain  énunière,  à  la  demande  de  quelques  membre-  «lu 
Congrès,  les  principales  races  d'animaux  exposées  en  vente  cl 
indique  que  son  service  est  chargé  momentanément  d'assurer 
l'inspection  sanitaire  des  animaux  présents  sur  le  marché. 

Il  termine  en  donnant  les  chiffres  des  animaux  qui  sont  passé> 
sur  le  marché  en  1887  : 

Bœufs,  taureaux,  vaches 330.711  tètes. 

Veaux 198.488  — 

Moutons 2.005.983  — 

Porcs 334. 99i  — 
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La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  M.  le  président  du  Congrès  par  une 
commission  nommée  par  le  Congrès  des  médecins  suédois,  pour  étudier 
la  tuberculose  en  Suède. 

Stockholm,  le  15  juillet  1888. 

Monsieur  le  président, 

Le  Congrès  des  médecins  suédois  de  1887  résolut  de  nommer 
une  Commission  en  vue  d*étudier  les  causes  et  la  propagation  de 
la  tuberculose  en  Suède,  en  chargeant  principalement  cette 
commission  d'examiner  s'il  y  avait  lieu  de  croire  que,  dans 
notre  pays,  la  tuberculose  animale  peut  se  transmettre  à  l'homme, 
et  spécialement  si  le  lait  ou  la  viande  d'un  animal  tuberculeux 
est  à  môme  d'occasionner  la  même  maladie  chez  l'homme. 

Cette  Commission,  composée  des  délégués  soussignés,  avait 
déjà  commencé  ses  recherches,  lorsqu'elle  apprit  qu'un  Congrès 
international  pour  l'étude  de  la  tuberculose  allait  se  réunir  à 
Paris.  C'est  avec  le  plus  grand  intérêt  qu'elle  a  étudié  le  riche  et 
important  programme  des  travaux  de  ce  Congrès,  et  elle  ose  es- 
pérer qu'il  apprendra  avec  plaisir  que  les  mêmes  questions  sont, 
à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  l'objet  de  recherches  en  Suède. 

Afin  de  rassembler  les  matériaux  nécessaires  à  ses  recherches, 
la  commission  a  fait  distribuer  à  tous  les  médecins  du  pays,  par 
l'intermédiaire  de  l'administration  médicale  du  royaume,  un 
questionnaire  où  ils  sont  priés  d'inscrire  le  nom,  Tâge,  la  pro- 
fession et  le  domicile  de  tous  les  malades  de  leur  clientèle  qui 
souffrent  d'une  forme  quelconque  de  tuberculose  ;  d'indiquer, 
autant  qu'il  est  possible  de  le  faire,  la  cause  spéciale  de  chaque 
cas;  s'il  est  à  présumer  que  la  maladie  est  héréditaire  ou  bien 
causée  par  contagion  directe  d'homme  à  homme,  ou  aussi  d'une 
manière  indirecte  par  le  lait  ou  la  viande  d'un  animal  ;  et  enfin, 
si  dans  l'enfance  du  malade  la  tuberculose  a  été  précédée  de 
scrofules. 

La  Commission  a  fait  remettre  en  même  temps  à  tous  les  vété- 
rinaires du  pays  un  questionnaire  du  même  genre,  en  les  priant 
de  faire  des  recherches  détaillées  sur  la  présence  de  la  tuber- 
culose chez  les  vaches  ;  d'indiquer  les  causes  probables  de  la 
maladie  ;  si  elle  s'est  montrée  au  pis  de  l'animal  ;  et  enfin,  si 
dans  le  district  du  vétérinaire  il  y  a  eu  des  cas  de  tuberculose 
chez  les  porcs. 

C'est  par  ces  renseignements  détaillés  que  la  commission 

CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE.  47 


738  LA  TUBERCULOSE  EN    SUÈDE. 

espère  obtenir  non  seulement  une  base  statistique  suffisante 
pour  continuer  ses  recherches  sur  ]a  tuberculose,  mais  encore 
des  indications  sur  ce  qu'il  y  a  à  faire  pour  combattre  cette  ma- 
ladie pernicieuse. 

En  répandant  parmi  les  médecins  la  connaissance  des  nou- 
veaux travaux  scientifiques  spéciaux,  la  Commission  cherche  à 
les  porter  à  étudier  de  près  cette  maladie,  tout  en  s'efforçant 
d'appeler  en  outre,  par  des  écrits  populaires,  l'attention  du  pu- 
blic sur  la  nature  de  la  tuberculose  et  sur  les  dangers  dont  elle 
menace  les  individus  et  la  société. 

La  Commission  a  l'honneur  de  se  mettre  à  la  disposition  du 
Congrès  pour  tous  les  renseignements  sur  la  Suède  qu'il  pourra 
désirer  à  Tégard  ci-dessus. 

Enfin,  elle  félicite  le  Congrès  d'avoir  fait  de  cette  grave  ques- 
tion l'objet  de  ses  recherches,  qu'elle  suivra  avec  le  plus  grand 
et  le  plus  vif  intérêt.  Elle  attend,  des  travaux  du  Congrès,  des 
résultats  d'une  importance  réelle  pour  la  science  et  pour  l'hu- 
manité souffrante,  et  elle  ose  espérer  que  sa  patrie  en  pourra 
largement  profiter. 

Agréez,  monsieur  le  président,  l'assurance  de  notre  haute 
considération. 

La  Commission  pour  F  étude  de  la  tuberculose  en  Suède, 

L.-E.  HENSCHKN.  Docteur  en  médecine.  Professeur 
(le  médecine  interne  à  l'Université  d'Upsal.  pré- 
sident. 

AXEL  KEY,  Docteur  en  médecine.  Professeur  d'ana- 
,  tomio  pathologique  à  rh'lcolo  de   médecine  de 

Stockholm. 

C.-A.  LINDQVIST,  Vétérinaire,  Directeur  del'lnstimi 
vétérinaire  de  Stochkolm. 

R.-A.  WAWRINSKY,  Docteur  en  médecine,  Inspec- 
teurdu  service  de  santé  à  Stockholm. 

M.  MALMBERO,  Docteur  en  médecine. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président  Chauveau,  des  remerciements 
ont  été  votés  par  le  Congrès  à  MM.  les  Membres  de  la  Commission  pour 
rétude  de  la  tuberculose  en  Suède. 
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Banquet  dn  Congrès. 

DaDs  le  banquet  offert  à  Thôtel  Continental,  le  lundi  30  juillet,  par 
les  membres  français  aux  médecins  et  vétérinaires  étrangers  qui  avaient 
bien  voulu  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès  de  la  tuberculose» 
plusieurs  discours  ont  été  prononcés. 

M.  le  professeur  Chauveau  s'est  exprimé  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Le  président  du  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  se 
trouve  en  présence  d'un  devoir  bien  agréable  h  remplir,  celui 
de  porter  la  santé  de  nos  hôtes,  de  nos  collègues  étrangers 
accourus  de  tous  les  points  du  monde  pour  nous  faire  profiter 
du  résultat  de  leurs  recherches  et  de  leurs  travaux. 

Quand  le  Comité  d'organisation  s'est  résolu  à  notifier  Tinsti- 
tulion  du  Congrès  au  monde  médical  et  vétérinaire,  à  provoquer 
l'adhésion  de  tous  ses  membres  et  de  ses  différentes  Sociétés 
d*études,  il  croyait  bien  que  son  appel  serait  entendu  au  delà 
des  frontières  françaises.  Mais  il  n'aurait  osé  compter  ni  sur  un 
pareil  concours  d'hommes  éminents  de  tous  les  pays,  ni  sur  le 
succès  que  ce  concours  a  valu  h  notre  Congrès. 

Mcirci,  Messieurs,  de  Fempressement  tout  sympathique  avec 
lequel  vous  êtes  venus  à  nous.  Vous  nous  avez  apporté,  avec 
bonne  grâce,  votre  précieuse  activité,  vos  grandes  lumières,  en 
sorte  que  telles  de  nos  séances  ont  emprunté  la  plus  grande  par- 
tie de  leur  lustre  et  leur  plus  vif  éclat  à  vos  contributions,  aux 
importants  matériaux  que  vous  avez  produits  devant  nous. 

Comment  ne  vous  en  serions-nous  pas  profondément  recon- 
naissants? 

11  me  semble  que  pour  vous  aussi,  chers  collaborateurs,  il  y  a 
sujet  d'éprouver  quelque  satisfaction.  Vous  avez  trouvé  chez 
nous  une  parfaite  réciprocité  de  bons  sentiments  et  de  bons  pro- 
céd^'s.  C'était  bien  naturel,  mais  ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit. 
Je  veux  faire  allusion  à  une  autre  cause  de  contentement  com- 
mun d'ordre  bien  supérieur. 

A  l'heure  actuelle,  l'Europe  ne  donne  pas  aux  âmes  élevées  un 
bien  consolant  spectacle.  Les  grandes  nations  s'y  regardent  avec 
défiance.  Elles  se  montrent  les  dents,  des  dents  qu'elles  cher- 
chent à  rendre  aussi  acérées,  aussi  tranchantes  que  possible.  On 
s'arme  de  tous  côtés.  On  se  ruine,  on  s'épuise  pour  se  procurer 
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los  moyens  de  miteux  s  ontre-d^-truiretComnae  des  fauves  lultanl 
pour  rexistcnce  et  voulant^  dans  ce  but,  s'asïsurer  le  plus  large^ 
terrain  de  t^hasse.  Hé  bien,  nous  aussi,  hommeîî  de  paix,  nousfl 
avons  Tair  de  nous  laisser  envahir  par  celte  folie  jsuorrière.  Dans  ~ 
notre  Congrès,  on  embouche  la  trompette  de  combat.Nous  par- 
lons incessamment  de  guerre,  d'une  guerre  acharnée,  san?» 
merci,  d'une  guerre  à  mort.  Oui,  mais  cette  guerre,  ce  n'est  paSi 
entre  nous  i|Ui»  nous  voulons  la  faire.  Bien  au  contraire,  sur  Iftj 
champ  de  bataille  où  nous  campons  ensemble,   nous  sommes] 
unis  fraternellement  sous  la  mf>me  bannière,  pour  courir  sus  à  j 
un  ennemi  comrnun,le  plus  redoutable  ennemi  de  la  vie  humaine. 

Dans  notre  armée,  les  soldats  sont  tous  désireux  de  faire  lenr] 
devoir,  de  le  faire  à  qui  mieux  mieux,  si  vous  voulez.  Mais  cctU* 
noble  émulation  aura  toujours  les  caractère??  d'une  lu  lie  cour- 
toise entre  les  membres  de  nationalités  diiférentes  qui  compo^M 
sent  notre  troupe.  ™ 

Voilà  la  vraie  guerre,  la  guerre  féconde,  sans  deuils,  sans  lar- 
mes; que  dis-je,  la  guerre  appelée  peut-être  à  prévenir  ou  à  sé-^ 
cher  bien  des  pleurs.  Soyez  fiers  d^apparlenir  à  Farmée  qui  est| 
charjs^ée  d'une  pareille  mission. 

Mes  chers  compa! notes,  dans  cette  armée,  nous  avons  faitj 
campa^'ne  avec  des  alliés  qui  nous  ont  apporté  la  plus  précieuse] 
collaboration.  Je  vous  invite  à  vous  joindre  à  moi  pour  porter  j 
un  toast  en  leur  honneur. 

A  nos  collègues  étrangers  !  A  nos  htMesI 

[Applaudi ssemenU  chaleureux. ) 


M.  Îfenri-Ch.  Monod,  (iirecteur  de  rassîslance  publique  aumînis 
(le  riiTtéiieQf,  et  déléî;ii6  au  Congrès  par  M.  le  Président  du  Conseil  des 
Ministres,  a  pris  ensuite  la  parole, 

Dotîs  son  discours,  M.  Ileuri-Cli.  Monod  a  défini  «'Oïunie  il  suit  le  r5le 
que  radraiuistration  se  réserve  dans  la  lutte  engagée  contre  la  phtisie* 

Messieurs» 

M.  le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  fintérieur,  a  éprouvé 
un  vif  regret  d'être  empêché  d'assister  h  vos  séances,  U  m*n 
chargé  de  vous  les  exprimer»  de  vous  dire  avec  quelle  satisfac- 
tion le  Gouvernement  de  la  République  a  constaté  le  succès  de 
ce  Congrès,  le  concours  de  savants  qui  de  tous  les  points  du 
monde  ont  répondu  à  votre  appel,  et  aussi  avec  quel  intérêt, 
quelle  sollicitude  le  Gouvernement  suit  la  marche  de  vos  travaut. 
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Il  en  attend  les  résultats.  Vous  en  avez  déjà  obtenu  qui  ne 
sont  pas  de  mince  importance.  En  apportant  des  notions  de  plus 
en  plus  précises  sur  les  modes  de  transmission  de  la  phtisie, 
vous  avez  avancé  le  moment  où  pourront  être  appliquées  des 
mesures  de  prophylaxie  administrative.  Dès  que  les  mesures  à 
prendre  auront  été  déterminées  d'une  manière  précise,  ce  sera 
à  nous,  administration,  à  agir.  Car,  dans  les  questions  qui 
touchent  à  Thygiène  et  à  la  santé  publiques,  les  administrateurs 
doivent  être  les  auxiliaires  dociles  des  hommes  de  science. 
Dites-nous  donc  ce  que  nous  avons  à  faire;  quand  vous  Taurez 
dit,  avec  votre  compétence,  avec  votre  autorité,  notre  bonne 
volonté,  notre  concours  énergique  ne  vous  feront  pas  défaut. 
Aux  Chambres,  aux  assemblées  départementales  ou  commu- 
nales, le  Gouvernement  fera  les  propositions  qu'aDront  indi- 
quées les  résultats  scientiflques  acquis;  aux  représentants  du 
pouvoir  exécutif,  il  donnera  les  instructions  nécessaires. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  M.  le  docteur  Trélat  con- 
statait que  THÔtel-Dieu  de  Paris  était  construit  sans  qu'aucun 
corps  savant  eût  été  consulté.  Nous  ne  pensons  pas,  nous,  qu'il 
suffise  d'administrer  pour  savoir  ce  que  l'on  n'a  pas  appris. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  les  intentions  les  meilleures 
suppléent  la  science,  que  les  sentiments  les  plus  charitables,  les 
plus  généreux  mettent  à  même  de  soigner  des  malades,  et  spé- 
cialement des  tuberculeux.  Ici,  il  y  a  bien  des  progrès  à  réaliser. 
Plus  d'un  membre  de  votre  comité  d'organisation  sait  quels 
efforts  nous  avons  faits,  tout  récemment,  pour  que,  précisé- 
ment dans  un  hôpital  de  phtisiques,  la  science  eût  sa  place  à 
côté  de  la  charité.  Ce  n'a  pas  été  de  notre  faute  si  nous  avons 
échoué;  mais  enfin,  nous  avons  échoué,  et  le  comité  médical, 
qui  était  composé  d'hommes  éminents,  qui  était  l'ornement  de 
l'œuvre  en  môme  temps  que  son  titre  de  recommandation  au- 
près du  public,  voyant  son  autorité  méconnue,  ses  avis  dédai- 
gnés, a  dû  se  retirer  tout  entier.  Je  ne  cite  ce  fait  que  pour 
montrer  combien  l'on  a  encore  de  peine,  à  l'heure  actuelle,  à 
faire  comprendre  aux  œuvres  de  bienfaisance,  aux  congréga- 
tions charitables,  le  rôle  qui  appartient  à  l'autorité  scientifique. 

Voilà  ce  que  nous  avons  tenté  pour  une  œuvre  privée.  A  for- 
tiori, apporterions-nous  les  mômes  préoccupations  dans  une 
œuvre  publique,  si  les  progrès  que  vos  travaux  feront  faire  à  la 
question  de  la  tuberculose  nous  amenaient  à  en  créer  une.  Faut- 
il  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  phtisiques?  Où  les  construire? 
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Gomment  les  agencer?  Comment  les  administrer?  Ce  serait  à 
vous  à  répondre  à  ces  questions.  Vous  êtes  la  science.  Noa> 
pouvons  ùLre  Faclion  adminislrativo.  Four  le  momenl,  doih 
sommes  des  spectateurs  immobiles,  mais  attentifs,  tout  prêts  il 
devenir  des  combattants  actifs,  tout  prêts  à  entrer  en  mouve- ' 
ment  dès  que  vous  nous  aurez  donné  l'in^inilsion,  El  quand  vou» 
nous  laurez  donnée»  celte  impulsion  nécessaire,  tous  ensemble, 
chacun  dans  sa  sphère,  mais  tous  animés  d'un  même  sentiment 
de  dévouement  aux  intérêts  de  Inhumanité,  nous  travaillerons  à 
coniballrc  la  phtisie,  à  préserver  le  plus  que  nous  pourrons  de 
ce  patrimoine  humain,  dont  Ja  richesse  est  la  condition  et  la 
garantie  de  toute  prospérité. 

Je  salue  les  étrangers  qui  nous  ont  fait  l'honneur  de  se  rendre 
au  milieu  de  nous! 

Je  bois  au  Congrès  I 

(  Vtf$  appiaudmetneniâ.) 

M*  te  professeur  V^ernetiil  porta  ensuite  un  toast  à  Theureuse  al  liane 
de  la  médecine  vétcrin.iire  et  de  la  médecine  humaine,  qui  avait  eU 
pour  résultat  d*orgaiiiser  le  Congrès  pour  l'étude  de  la  Lubercuiose  * 
d'on  assurer  lo  succès* 

M>  le  professeur  Corn  il  porta  un  toast  k  la  scicnre  internationale,  quiJ 
mettant  en  rapports  les  travailleurs  des  divers  pays,  permettent  dé 
reuuir  tous  les  progrès  accomplis  dans  chacun  d'eux  et  d'en  tirer  ainsi 
au  meilleur  parti.  La  gloire  de  chaque  nation  ne  peut  nue  profiter  d« 
cet  éthange  de  vues,  el  en  sentant  les  intérêts  de  la  science,  ehiqud 
savant  sert  également  ceux  de  sa  patrie. 

M.  le  professeur  Degive,  de  Rruxelleâ,  et  M.  le  professeur  Ptlreic 
de  Burharest,  ont  remercié  les  membres  français  du  Congrès  de  Uti 
accueil  cordial  et  sympathique, 

M»  le  docteur  R.  liobinson,de  Constantinople,  a  pris  ensuite  la  parotf 
en  ces  termes  : 


Messieurs, 

Dans  ce  banquet  oh  se  trouvent  réunis  les  médecins  de  diver 
pays,  iixAco  k  ThospitalitL'  tJtî  nos  confrères  français  Je  crois  d^ 
mon  devoir  de  dire  f|ueh[ues  mots  sur  les  sentiments  dontnoui 
sommes  animés,  chez  nous,  en  Turquie,  envers  la  France  mi-*diealej 

Pour  démontrer  combien  notre  pays  est  redevable  envers  ellejj 
iisunit  dei^appeler  que  l'école  de  médecine  delA>nstantinop!c  es 
une  institution  basée  sur  les  principes  de  l'école  française 
dirigée  par  les  professeurs  français,  parmi  lesquels  le  regretti 
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Fauvel  a  surtout  laissé  un  très  doux  souvenir.  Auparavant  les 
lecrons  étaient  faites  en  français  ;  cependant,  par  une  émulation 
nationale  commune  à  tout  peuple,  on  Ta  remplacé  par  le  turc 
secondé  par  l'arabe.  Néanmoins,  notre  Auguste  Souverain  a  or- 
donné dernièrement  de  rendre  obligatoire  la  connaissance  de  la 
langue  française  à  tout  étudiant  en  médecine,  les  cours  conti- 
nuant à  se  faire  dans  la  langue  nationale. 

Les  plus  célèbres  de  nos  médecins,  parmi  lesquels  je  me  plais 
à  rappeler  les  noms  des  savants  praticiens,  le  professeur  Khoras- 
sandji  et  le  docteur  Zambaco,  ont  fait  ou  complété  leurs  études  ici, 
à  Paris.  La  plupart  des  professeurs  de  notre  école  médicale  ont  suivi 
pendant  des  années  les  hôpitaux  parisiens.  Ainsi,  pour  ne  citer 
que  quelques-uns  d'entre  eux,  je  nomme  le  docteur  Feyzoullah, 
élève  de  Béhier  ;  le  docteur  Ghakir,  élève  de  Claude  Bernard  ;  le 
docteur  Haireddin,  élève  de  Verneuil,  etc.  Cette  année  même, 
S.  M.  L  le  Sultan  a  ordonné  d'envoyer  à  Paris  une  dizaine  de 
médecins  de  l'École  de  Constantinople  pour  y  compléter  leurs 
études  aux  frais  de  la  liste  civile.  Ces  messieurs  sont  déjà  arrivés 
depuis  quelques  mois  et  travaillent  dans  les  diverses  branches 
de  la  science  médicale.  L'année  dernière,  trois  professeurs  otto- 
mans sont  venus  à  Paris  par  l'ordre  de  S.  M.  L  le  Sultan  pour 
étudier  la  vaccination  antirabique  que  l'illustre  Pasteur  venait 
de  mettre  en  lumière.  L'un  d'eux,  le  docteur  Zoéros-Pacha,  a  été 
élu  président  honoraire  de  votre  Congrès. 

Ce  que  je  viens  de  dire  en  deux  mots  est  la  continuation  des 
bienfaits  dont  l'École  médicale  française  nous  a  comblés,  et  je 
crois  remplir  un  devoir  de  reconnaissance  en  vous  proposant,  au 
nom  de  mes  compatriotes,  de  boire  en  l'honneur  de  cette  École 
et  de  ses  illustres  représentants  ! 

{Applaudissements.  ) 
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—  Action  du  suc  gastrique  sur  lo  bacille  de  la  T 330 

—  Autopsies  de  volailles 72i 

Thierry.  —  Principe  de  la  saisie  à  la  ville  et  a  la  campagne 120 

—  Tuberculisation  par  les  vaches  laitières  et  les  récipients  contenant  le 

lait  de  ces  vaches 541 

Thomassrn.  —  Sur  la  T.  animale  en  Hollande 128 

—  Inspection  des  laiteries  en  Hollande 288 

Tison.  —  Troglodytisme  et  T 706 

ToMA  (P.  de).  —  Voies  de  propagation  des  bacilles  T 318 

ToRKOMiAN.  —  Conséquence  d'une  inoculation  par  piqûre  anatomique 

du  virus  T 268 

Toupet.  —  Voir  Corxil. 

Trasbot.  —  Discussion  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  T.  bovine. .  286 

—  Sur  Jes  dangers  du  lait 290 
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TscHERNiNo.  —  Sur  deux  cas  d'inoculation  T.  chez  l'homme.  —  Traite- 
ment préventif  de  la  généralisation  de  la  T 275 

Valenzuela.  —  Traitement  de  la  P.  P.  par  la  respiration  suboxygénée. 
Appareil  pour  la  faire.  Autres  médicaments  respiratoires  par  le  même 

appareil • 053 

Valude. —  Tuberculisation  expérimentale  (lu  sac  lacrymal 249 

—  —                      —             des  glandes  salivaires ....  253 

—  —                      —             dans  l'œil 324 

Van  Hertsen.  —  Dangers  et  saisie  des  animaux  T 130 

—  T.  chez  le  veau 541 

Vargas.  —  Concrétions  pulmonaires  ayant  provoqué  des  phénomènes 

simulant  une  phtisie 442 

—  Valeur  de  la  thérapeutique  chirurgicale  dans  les  affections  T.    .    .   .  619 
Vbrneuil.  —  Élu  vice-président  du  Congrès 22 

—  Discours  sur  l'origine  du  Congrès 41 

—  Discussion  sur  la  première  question .   .  '. 155 

—  Arthritisnic  et  T 189 

—  Discussion  sur  le  T.  anatomique 272 

—  Traitement  des  arthropathies  T.  du  pied  chez  Tenfant 585 

—  Discussion  sur  le  prochain  Congrès 719 

Vernkuil  et  Clado.  —  Diagnostic  des  lésions  T.  douteuses  par  l'inocu- 
lation intra-péritonéale  du  cobaye 415 

Vbyssière.  —  Réponse  aux  conclusions  de  M.  Baillet 96 

—  Quelques  réflexions  sur  les  saisies  de  viandes  pour  cause  de  tuberculose.  122 
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Veyssière.  —  Statistique  de  la  T.  aux  abatttoirs  de  Rouen  pendant  une 

période  de  quatre  années lil 

Vidal  (d'Hyères).  —  Discussion  de  la  première  question 156 

—  Discussion  sur  le  prochain  Congrès 719 

ViLLAiN.  —  Saisie  des  viandes  T.  à  Paris 121 

—  Visite  au  laboratoire  du  service  d'inspection  de  la  boucherie 733 

—  Visite  aux  abattoirs  généraux  et  au  marché  aux  bestiaux  de  la  Vil- 
lette 735 

ViLLEMiN. —  Démonstration  de  rinoculabililé  du  tubercule 29 

—  Discussion  sur  le  T.  anatomique 274,  279 

—  Élu  vice-président  du  Congrès 22 

—  Président  du  prochain  Congrès 721 

Weber.  —  Visite  au  laboratoire  du  service  d'inspection  de  la  boucherie 

et  aux  abattoirs  de  la  Villette 733 

WiCKHAM.  —  Voir  Hallopbau. 
WroAL.  —  Voir  Chantemesse. 
WuRTZ.  —  Voir  Straus. 
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Abattoirs.  —  Leur  surveillance,  Baillet,  86  ;  —  Statistique  de  la  T.  aux  abattoirs 
deRouen,  Veyssière,  123; — aux  ab.  de  Montauban,  Guiraudfl26; —  d'Am- 
sterdam, Thomassen,  129. 

Abcès  froids.  —  Associations  bactériennes,  Babes,549;  — traitement,  Barette, 
587  et  suiv. 

Acide  borique.  —  Traitement  de  la  P.  P.  par  T— ,  SchouU,  663. 

Acide  fluorhydrique.  —  Traitement  des  T.  locales,  Quënu,  618;  —  résumé 
statistique  du  traitement  de  Raimondi,  661. 

Adénite  T.  —  Origine  de  lupus,  Jeanselme,  341  ;  —  sa  TÎrulence,  Jeanne!,  355  ; 
Arloing,  406;  —  diagnostic  d'après  la  micro-polyadénopathie  infantile,  Le- 
groux,  400;  Daremberg,  404;  —  traitement,  Barette,  587  et  suiv. 

Air.  —  Résistance  du  virus  T.  à  l'sustion  de  V — ,  Galtier,  308;  —  Contagion 
de  la  T.  par  V—  expiré,  Cadéac  et  Malet,  310. 

Alimentaire.  (Origine)  de  la  T. — ,  Legroux,  280  ;  Butel,  291;  Laquerrière,  298. 

Alimentation  (mauvaise)  dans  les  établissements  publics.  — Lefèvre,  110;  — 
des  T.  par  la  viande  crue,  Hureau  de  Villeneuve,  151. 

Amygdalite  T.—  Daremberg,  404;  Babcs,  551. 

Ane.  —  T.  chez  T— ,  Nocard,  729. 

Anessr.  —  Préférer  son  lait  à  celui  de  la  vache,  Legroux,  288;  Landouzy,  290. 

ANTisEprsiE  des  voies  digestives  comme  traitement  de  la  T. — ,  Calmette,  182; 
—  pulmonaire  par  les  injections  sous-cutanées  d'arsenic  et  d'eucalyptol, 
Roussel,  682;  —  des  voies  respiratoires,  Pétresco,  333;  Sandras,  688. 

Arsenic  et  eucalyptol  en  injections  sous-cutanées.  —  Roussel,  682. 

Arthritisme  et  T.  — ,  Jonnesco,  183;  Verneuil,  189. 

Arthropaphies  t.  —,  Arloing,  408  ;  Redard,  580  ;  Vargas,  621,  625. 

Association  pour  l'étude  de  la  T.  — ,  Callias,  720. 

Associations  bactériennes  de  la  T.  —  i>42. 

Atmosphère  des  locaux  habités  par  les  T.;  son  infection.  Cadéac  et  Malet,  314. 

Atténuation  du  bacille  de  Koch.  — ,  Arloing,  349. 

AvcHARE.  —  La  phtisie  chez  les  Avchares,  Robinson,  169. 

Bacille  pathogène  trouvé  dans  le  poumon  T.  de  l'homme  et  qui  n*est  pas  le 
bacille  de  Koch:  SoUes,  438;  —  de  Koch,  concurrence  vitale,  Babes,  561. 

Banquet  du  Congrrès 739 

Broncho-pneumonib  morbilleuse  et  T.,  Landouzy,  195. 

coNoiiÊs  d2  la  tuberculose.  48 
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Bureau  du  Congrès,  23. 

Chaleur.  —  Résistance  du  virus  T.  à  la  — ,  Galtier,  p.  78. 

Chaux  hydraulique.  —  Innocuité  de  ses  poussières  dans  les  roies  respira- 
toires et  de  leur  emploi  possible  d&ns  les  phtisies  pulmonaire  et  laryngée, 
Mougeot,  689. 

Chat.  —  T.  chez  le  — ,  Nocard,  57. 

Cheval.  —  T.  chez  le  —,  Trasbot,  296;  Leloir,  304;  Guinard,  304;  Nocaid. 
727. 

Chèvre.  —  T.  chez  la  —,  Nocard,  50  ;  Cartier,  154  ;  Laqaerrière,  302. 

Chien.  —  T.  chez  le  —,  Thomassen,  128. 

Chili.  —  La  T.  au  Chili,  Aguirre,  159. 

Chirurgie.  —  Voir  Thérapeutique  chirurgicale. 

Cirrhose.  —  T.  hépatique,  Hanot,  211. 

Clôture  du  Congrès,  715. 

Cobaye,  préférable  au  lapin  pour  les  expériences,  Arloing,  322;  SoUes,  324; 
Leloir,  Verneuil,  325  ;  Leloir,  413;  — Inoculation  intra-péritonéale  au  cobaye 
comme  moyen  de  diagnostic.  —  Verneuil  et  Clado,  415;  Landouzy,  431.— 
Hérédité  de  la  T.  chez  le  cobaye,  Solles,  532;  Arloing,  540. 

Comité  d'organisation  du  Congrès,  1 . 

Comité  d'organisation  du  prochain  Congrès,  Chauveau,722. 

Commission  chargée  de  rédiger  des  instruction  qu'il  faudrait  répandre  dans  le 
public  pour  arrêter  le  développement  de  la  T.  —  Legroux,  287  ;  Chauveau,  716. 

Commission  chargée  d'étudier  la  T.  en  Suède,  737. 

Concrétions  pulmonaires  ayant  provoqué  des  phénomènes  simulant  une  phti- 
sie, Vargas,  428. 

Congélation.  —  Résistance  du  virus  T.  à  la  — ,  Galtier,  307  ;  Cadéac  et  Ma- 
let, 314. 

Conseils  d'hygiène.  —  Leur  remaniement,  Solles,  289;  —  Leurs  attributioos 
relativement  à  la  T.,  714; — Leur  réforme,  Rossignol,  715. 

Contagion  de  la  T.,  ses  divers  modes,  Cartier,  153  ;  Cadéac  et  Malet,  316; 
Robinson,  169;  —  dans  les  familles,  Ferrand,  486. 

Crachats.  — Infection  par  les  crachats  des  phtisiques.  Moulé,  139;  Cartier,  l"»*: 
Cadéac  et  Malet,  315  ;  Cagny,  332  ;  Petrcsco,  333  ;  Boussakis,  338  ;  —  Proposi- 
tion relative  à  leur  désinfection,  deSouza,327; —  Projet  de  désinfection,  7 1(>. 
•Créosote.  —  Traitement  de  la  P.  P.  par  la — ,  Legroux,  677. 

CuiVRK.  —  Traitement  de  la  T.  par  ses  sels,  Luton,  637. 

Culture  verte,  aromatique  et  pathogène  du  poumon  T.  humain,  Solles, 563. 

Dan  GERS  que  présente  l'usage  de  la  viande  et  du  lait  des  animaux  T.  — 
(Voir  Lait,  Viande. 

Décret  ajoutant  la  tuberculose  aux  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi  <iu 
21  juillet  1881,  52. 

Dessiccation.  —  Résistance  du  virus  T.  à  la—,  Oaltier,305;  Cadéac  eiMalti, 
311. 

Diagnostic  précoce  de  la  T.,  Landouzy,  378;  Espina  y  Capo.  391;  Nocard. 
457  ;  Grissonniinche,  462;  Cagny,  463;  Ilartenstein,  469;  Morot,  176;  Gi- 
rard, 479;  Ricochon,  .';28;  —  d'après  la  micro-polyadénopathie  infaoïilc. 
Legroux,  400;  —  de  la  T.  et  de  la  scrofule  par  Tinoculation  aux  animaux, 
Arloing,  404;  —  des  lésions  T.  douteuses  par  Tinoculation  intra-périto- 
néale au  cobaye,  Verneuil  et  Clado,  415  ;  Landouzy,  437. 
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DioESTivEs  (voies).  — Tuberculisation  parles  voies  digestives, Baillet,  90;  Veys- 
sière,  96;  Moulé,  139,  Dionis  des  Carrières,  143;  Corail,  259;  Dobro- 
klonsky.  263;  Legroux,  280;  Butel,  290;  Cagny,  332;  Pëtresco,  334;  Bous- 
sakis, 338.  —  Antisepsie  par  les  —  dans  le  traitement  delà  T.,  Calmette,  182 ; 
Landouzy,  198.  —  Associations  bactériennes  dans  les  ulcérations  T.  des  —, 
Babes,  550.  —  Résistance  des  poules  à  la  T.  par  ingestion,  Straus  et 
Wurtz,  328. 

Eau.  —  Résistance  du  virus  T.  au  contact  prolongé  de  V  — ,  Galtier,  306; 

Chantemesse  et  Widal,  317. 
Eau  de  mer  dans  le  traitement  de  la  T.,  Calmette,  182. 
EcHiNOCOQUBS  enkystés  du  poumon,  Hartenstein,  470  ;  Deglaire,  475. 
Enfance.  —  Première  — ,  envisagée  comme  milieu  organique,  Landouzy,  192  ; 

—  Origine  alimentaire  de  la  T.  dans  1'  — ,  Legroux,  280. 
Ëquarrisseur.  —  Transmission  de  la  T.  parles  clos  d',  —  Siegen,  132. 
Espèces  animales  (Voir  Ane,  anbsse,  chat,  cheval,  chèvre,  chien,  cobaye, 

ÉTAULE,  gallinacés,  LAPIN,  MOUTON,  PORO,  POULS,  VACHE,  VEAU). 

Etable.  —   Propagation  de  la  T.  dans  les  étables,   Grissonnanche ,   106; 

Spillmann,  108. 
Établissements  fermés;  leur  valeur  dans  le  traitement  de  la  P.  P.,  Frémy, 

Daremberg,713. 
Établissements  publics.  —  Mauvaise  alimentation  dans  les,  —   Lefebvre, 

110. 
États  pathologiques  habituels  des  familles  de  tuberculeux,  Ricochon,  493. 
Eucalyptol  en  injections  sous-cutanées,  Roussel,  682. 
ÉVOLUTION  de  la  T.  dans  un  milieu  salubre,  Calmette,  179. 

Familles. —  T.  dans  les  —,  Landouzy,  200,484;  Ferrand,486;  Ricochon,  493; 

Farcin  du  bœuf,  Nocard,  731. 

FièvRE  T.  infectieuse  aiguë,  Jeannel,  448. 

Fistule  T.  origine  de  lupus,  Jeanselme,  445. 

Fœtus  .  —  Multiléthalité  fatale  chez  les  épouses  de  T.,  Landouzy,  483  ;  —  Influence 

de  la  T.  paternelle  sur  le  développement  du  fœtus,  La  Torre,  489. 
Foie.  —  Dangers  des  pâtés  de  —  gras.  Moulé,  140.  —  T.  hépatique   et  péri- 

hépatique,  Lannelongue,  204;  —  Cirrhose,  Hanot,  211. 
Fromage.  —  Virulence,  Galtier,  81. 

Gallinacés.  —  Dangers  de  la  viande  et  des  viscères  des — T., Moulé,  139  ;  — 
leur  résistance  à  la  T.  par  ingestion,  Straus  et  Wûrtz,  328. — Voir  Volailles. 

Ganglions.  —  Leur  extirpation  pour  arrêter  la  généralisation  de  la  T., 
Tscherning,  273  ;  Arloing,  347  ;  —  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  dans  des 
cas  de  T.  peu  étendus  chez  les  bovidés,  Morot,  476.  —  Caséo-tubercu- 
lose,  Duret,  573. 

GÉNÉRALISATION  de  la  T.  ;  traitement  préventif  :  Tscherning,  173  ;  Arloing^ 
347;  Jeannel,  351. 

Germes  T.  —  Durée  de  leur  virulence  ;  leur  transport  et  leur  inoculation 
par  les  vers  de  terre,  Leloir,  303. 

Olycogénie  et  glycémie  chez  les  T.,  Quinquaud,  443. 

Gommes  T.  origine  de  lupus,  Jeanselme,  343. 

Grossesse.  —  Méningite  T.  pendant  la  — ,  Chambrelcnt,  244. 
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Habitations,  —  Infeciion  de   l'atmosphère  des  locaux  hftbUi^s  par  WiJ.^ 

Cadêac  et  MaJet,  3li.  —  Leur    iiilloeDco   sur  la  propagaliOQ   de  h  T,, 

TisoE»  706. 
HÉMooLOùiNE(oxy-),  son  auinnentation  dans  le  sang  des  pbtmqaes,  «ou*  Jio- 

fluence  du  traitement  tért^benthiné,  Bréiuond,  67ÏJ, 
HÉMOPTYSIE,  —  Traitement,  par  riodoforme.  Chauvin  et  JonsaeDiie,  640. 
H^pATOTOiiiE  dans  les  abcès  T.  du  foie,  Lanuclongue,  20 i. 
Hkïueoitk  de  la  T.,  RobinsoD,  469;  Landouïj,  200,  483;  Ferrand,  486;— cUft 

le  cobaye,  Solles»   532; —  chez  les   animaux^   Galtier,   535;  Bang,  Wft; 

Malvoz,  ri38:  Van   Hertsea,  5 il;  Girard,  Nocart,  DieiidotiQ«,   ait;  — de 

la  scrofule  chez  le  cobaye,  Arloiii^'i  ^^0. 
Hôpitaux  d'Onnesson  et  de  Vaucluse  pour  les  T,,  Léon  Petit,  110. 
lîo^PiTAusATJos  des  T.,  Giorgicri,  712;Fremy,  Daremborg,  713;  Solles,  717, 

71K. 
Hybkiditè  de  la  T,,  H.  de  Hrun,  171;  Jonnesco,  189;  VerneuiL  189. 
Hyotène,  -^  Son  importance  dant  la  T.,  Calliaii,  703. 
HvpoDEiiMo-iinPLOiQL'B  (pfocedé  d*inoculation;i  Leloir,  4l^i. 


Imi'ALuwsme  et  T,^  H,  de  Brun,  171;  PiOt,  Boussakis,  178, 

1ni»mmnisation  dea  propnêtairea  des  animaux  T.saisis:  Arloitig»  67;  Butel,l(l3; 

Ghssouuanche^    107;  Rosiiignolf  117;   Larmet,   118  ;    Van    llertsen,    131; 

Degive.  lîil;  Robinsou,  135;  Cope,  138;    Chauveau^  715;    Robloson,  li% 
Infection.  —  Aptitude  à  T—  dans  la  première  enfance,  Landoiuy,  1117  {Vûè 

CllACUATa), 

Inbauaiions  pour  désinfecter  préventivement  les  crachats,  Pétresco,  ^3. 

Injections  sous-cutanéwa  d'arsenic  et  d'eucalyptol,  Rousael,  682. 

Inoculation  ex  j>é  ri  mentale  du  yac  lacrymal,  Valude,  219;  des  glandes  sali» 
vaires,  Valude,253;  de  Toeil,  P.  deToma,  319  ;  SoUes  Valude,  324;  Ldûifj 
412.  —  par  piqûre  anatumiquo,  Torkomiaa,  268  i^voir  Piqûre)  ;  ^  prénéa 
tivc  pour  créer  rinilemniië  contre  ta  T.,  Arloing,  34îl;  —  aux  ammatfl 
comme  élément  de  diagnostic  delà  T.  clié£  l'homme^  Arloing^  404;  NocarJf 
411  ;  Darcmbcrg,  Leloir,412;  Verneuil  etClado,  41a;  Solles,  Laadouzy»  49T; 
Nocurd,  458;  Degive,461  ;  —  technique,  Leioir,  412;  Venieuil  et  Ciado,  4â8t 

Inspection  des  viandes;  principes  qui  doivent  diriger  ïttè  reiérinaircrâ-Énspco^ 
leurs  dans  les  sakies,  Baillc't,$6; — indication*,  pratiques  Urées  de  l'exAiuea 
des  ganglions  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  Moroi,  476  ;  —  des  Uit«rieft 
en  lloUande,  Tbomabsen,  288;  —  des  vacheries  înduftlrielles»  Laquernèfc, 
298. 

Instructions  qu'il  faudrait  répandre  dans  le  public  pour  arrêter  le  d«Yelop- 
peraent  de  la  T.,  Legroux,  289;  Cbauveau^  716. 

Intestin.  —  Sa  muqueuse  considérée  comme   porte  d'entré©   du  ?iriw  T.gJ 

Cornil,  260;  —  Dobroklonsky,  265. 
Introduction  (voies  d")  du  virus  T.  dans  l'organisme  (Voir  Ad&nits,  . 

LITB,    CONTAGION,    DIOESTIN^S    (VoieS),   JNOCULATlOît,   DUTSaTtN,   llAlttl 
QUEUSE8,  RESPiRATOIRh-S    (VOieS),    lîTkUUS). 

loDoi-^oRME  dans  le  traitement  de  Thèmoptysie,  Chauviti  et  Jonsienne,  CïUl\ 
—  à  la  période  initiale  de  ta  '1\,  G 47. 


Jus     UË     VLINDE, 

lier,  76. 


sa    virulence,  Nocard,  52;  .\rloing,  63;  Peuch,  73;  «î*J-J 
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Kystes  à  échinocoques  du  poumoDi  leurs  rapports  avec  la  T.  bovine,  Harten- 
stein,  470;  Deglaire,  475. 

Lacrymal.  —  Essai  de  tuberculisation  expérimentale  du  sac—,  Valude,  249. 

Lactation  et  aptitude  à  la  T.Jdans  l'espèce  bovine,  Robcis,  183.  • 

Laff.  —  Dangers  du  lait  T.,  Nocard,  49  ;  Bang,  69  ;  Peuch,  73  ;  Galtier,  81  ; 
Butel,103;  Van  Hertsen,  132;  Siegen,133;  Robinson,  170;  Landouzy,  198; 
Legroux,  280  ;  Landouzy,  290;  —  Son  examen  au  point  de  vue  T.,  Tho- 
massen,  288;  Legroux;  Landouzy;  Trasbot,  Nocard,  289. 

Lafferibs,  leur  inspection  en  Hollande,  Thomas^en,  288  (Voir  Vacheries). 

Lanoub.  —  Lupus  scléreux,  Lcloir,  221. 

Lapin,  animal  follement  tuberculisable,  Arloing,  321;  mauvais  pour  la  T. 
expérimentale,  Leloir,  414. 

Lois  et  règlements  pour  Tcxtinction  de  la  T.,  Arloing,  59. 

Ldpos.  —  Vulgaris.  Nature  de  ses  variétés  atypiques,  Leloir,  216;  —  par 
inoculation  de  foyers  profonds,  Jean8elme,338.  —  Forme  suppurative,  Hal- 
lopeau  et  Wickham,  222.  —  Inoculation  expérimentale,  Leloir,  412. 

Lymphatique.  —  Propagation  de  la  T.  par  la  voie  — ,  Tscheming,  275  ;  Le- 
groux, 280;  P.  de  Toma,  318;  Arloing,  322,  347. 

Mamelle  tuberculeuse;  signes  et  diagnostic,  Bang,  69;  Nocard,  461. 

Manifestations  externes  de  la  T.,  traitement,  Barettc,  586. 

Maxillaire  supérieur.  —  T.  de  cet  os,  Le  Dentu,  569. 

Méningite  T.  chez  Tadulte,  Kalindero,  239  ;  —  pendant  la  grossesse,  Cham- 

brelent,  244;  —  Associations  bactériennes,  Babes,  546. 
Micro-polyadénopathie  considérée  comme  indice   de  T.  profonde  chez  les 

enfanfs^  Legroux,  400;  —  cervicale  avec  Tamygdalitc  T.,  Daremberg,  404. 
Milieu  salubre.  —  Évolution  et  thérapeutique  de  la  T.,  Calmette,  179. 
Milieux  organiques.  (Voir  Arthritismb,  enfance,   familles,  fœtus,  foie, 

OANOUONS,  LACRYMAL,   LAIT,    MAXILLAIRE,   MÉNINGITE,    ŒIL,  PÉRITOINE,  RATE, 
SANG,   TERRAIN,  THYMUS). 

Moignons  d'amputation;  névralgies,  OuinarcI,  615. 

Mortalité  par  la  T.  au  Chili,  Aguirre,  165  ;  —  fœtale  chez  les  épouses  de 

tuberculeux,  Landouzy,  483. 
Mouton.  —  Tuberculose  chez  le  mouton,  Cartier,  154  ;  Nocard,  732. 
Muqueuses  considérées  comme  portes  d'entrée  du    virus    T.,    Cornil,    259; 

Dobroklonsky,  2Go. 
Musée  d'hygiène  de  la  Faculté,  72i. 

CEiL.  —  Inoculation  expérimentale,  P.  de  Toma,  319;  Solles,  Valude,  324; 
Leloir,  413. 

Opportunités  tuberculeuses,  Landouzy,  379. 
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Ostéo-arthrite  t.,  origine  de  lupus,  Jeanselme,  345;  —  du  pied  chez  l'en- 
fant, Redard,  580;  Verneuil,  585;  —  du  coude,  Richelot,  634. 

OsTÉo-MYÉLiTE.  — Associatious  bactériennes,  Babes,  549. 

Otite.  —  Associations  bactériennes,  Babes,  548. 

Oxy-hémoglobine.  —(Voir  Hémoglobine.) 

Paludisme  et  T.  —  H.  de  Brun,  171  ;  Piot,  Boussakis,  178;  Jonnesco,  187. 
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Pkau.  —  Lupus  vulgaire,  Leloir,  216  ;  —  forme  suppurative  du  lupus,  Hallft- 
peau  et  Wickham,  222.  —  Inoculation  secondaire  par  des  foyers  tuberca- 
leux  sous-cutanés  ou  profonds,  Jeanselme,  338.  — Scrofulides,  Arloing,41i. 

PÉRrroiNE.  —  Inoculation  dans  le  —  pour  le  diagnostic  de  la  T.,  Leloir,  414; 
Vcrneuil  et  Clado,  415;  Landouzy,  437. 

Péritonite.  —  Associations  bactériennes,  Babes^SSO. 

Petit-lait.  —  Sa  virulence,  Galtier,  81. 

Pharyngite.  —  Associations  bactériennes,  Babes,  548. 

Phtisie  vermineuse  dans  ses  rapports  avec  la  T.  bovine,  Hartenstein,  469; 
Deglaire,  475. 

Phosphore  dans  le  traitement  de  la  T.,  Calmette,  182. 

Pied.  —  Ostéo-arthrite  T.  chez  l'enfant.  Redard,  580;  Verneuil,  585. 

Piqûre  anatomique.  —  Inoculation  T.  consécutive,  Torkomian,  268;  Verneuil, 
272  ;  Chauveau,  273  ;  Villemin,  Jeannel,  274  ;  Tscheming,  275  ;  Barthéleni.T, 
276;  VUlemin,  279. 

Pleurésie.  Diagnostic  de  la  nature  T.  de  Tépanchement  par  Tinjection  aa 
cobaye,  Landouzy,  437. 

Pneumonie  rubéolique.  —  Associations  bactériennes,  Babes,  557. 

Police  sanitaire  appliquée  à  l'extinction  de  la  tuberculose,  Noc^rd,  51  ;  Ar- 
loing,  59;  Peuch,  75;  Galtier,  85;  Baillet,  86;  Grissonnanche,  107. 

Porc  —  T.  chez  le—,  Peuch,  73;  Veyssière,  97,  124;  Siegen,  132. 

Poule.  —  Voir  Gallinacés,  Volailles. 

Poumon.  —  Lésions  T.  avec  associations  bactériennes,  Babes,  552.  553. 

Poussières.  —  Contagion  de  la  T.  par  les  poussières,  Cartier,  154;  Cadéac  et 
Malet,  312,  315;  de  Souza,  325;  —  de  chaux  hydraulique;  leur  innocuité 
dans  les  voies  respiratoires,  Mougeot,  689. 

Président  du  Congres  (élection) 21 

Présidents  d'honneur 22 

Programme  du  Congrès l 

Propagation  de  la  T.  dans  l'organisme,  P.  de  Toma,  318.  —  Voir  Généra- 
lisation, GANGLIONS,  LYMPHATIQUES. 

Prophylaxie  de  la  T.  d'après  la  connaissance  des  opportunités  morbides, 
Landouzy,  379;  Chauveau,  715;  Guinard,  717.  (Voir  Crachats}. 

Propositions  votées  dans  la  séance  de  clôture  du  Congrès,  714. 

PsEUDo- tuberculose,  Comil  et  Toupet,  453;  —  chez  le  bœuf,  Nocard,  731. 

Putréfaction.  —  Son  influence  sur  la  durée  du  virus  T.,  Galtier,  308  ;  Cadéac 
et  Malet,  312. 

Questions  proposées  parle  Comité  d'organisation 3 

—  A  proposer  pour  le  prochain  Congrès 719 

Races  humaines.  —  La  T.  dans  les  —,  Aguirre.  159;  Robinson;  168;  H.  de 
Brun,  171;  Calmette,  179. 

Rate.  —  Son  mode  de  tuherculisation,  Arloing,  322  ;  de  Souza,  326  ;  Nocard,  726. 

Récidives  de  la  T.,  Calmette,  181 . 

RÉGIME  sanitaire  applicable  aux  animaux  T. —,  Galtier,  86  (Voir  Saisie;. 

Règlements  de  police  sanitaire,  Arloing,  59  (Voir  Police,  saisie). 

Reproduction  par  les  animaux  T.,  Horsley,  138. 

Respiration  suboxygénée  dans  le  traitement  de  la  P.  P.,  Valenzuela,  653. 

Respiratoires  (voies).  —  Introduction  du  virus  T.  par  — ,  Butel,  293;  Ca- 
déac et  Malet,  315  (Voir  Poussières). 
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Rhumatisme  et  T.,  Jonnetco,  185. 

RouoEOLset  T.,  Landouzj,  195;  — a&sociations  bactériennes,  Babes,  537. 

Saisie  des  viandes  T.,  Nocard,  50;  Arloing,  60;  Galtier,  85;  Baillet,  86; 
Veyssière,  99;  Butel,  101  ;  Grissonnanche,  107;  Spillmann,  110;  Aurcggioi 
111;  Rossignol,  116;  Larmet,  118;  Thierry,  120;  Villain,  121;  Veyssière, 
122;  Van  Hertsen,  130;  Degive,  133;  Robinson,  134;Cope,  137;  Horsley, 
138;  Morot;  478;  Girard,  479;  —  à  la  ville  et  à  la  campagne;  Thierry, 
p.  120;  —  à  Paris;  Villain,  121. 

Salaison.  —  Effets  sur  les  viandes  T.,  Galtier,  79. 

Sauvaires.  —  Tuberculose  expérimentale  des  glandes,  —  Valude,  233. 

Sang.  —  Sa  virulence,  Nocard,  55;  de  Souza,  326;  Jeannel,  364;  —  frais  em- 
ployé .'comme  agent  thérapeutique;  ses  dangers,  Guinard,  146;—  dans 
la  clarification  des  vins,  Galtier,  147;  —  de  chèvre  ou  de  mouton;  son 
innocuité  pour  l'alimentation  et  la  clarification  des  vins,  Cartier,  154  (Voir 
Hémoglobine). 

Scarlatine.  —  Associations  bactériennes,  Babes,  556. 

Scrofule  et  Tuberculose;  diagnostic;  virulence  variable;  Arloing,  404; 
Nocard, 411.  —  Inoculation  de  pus  scrofuleux  à  des  lapins;  Nocard,  411. 

SÉANCE  d'organisation  du  Congrès 21 

Séance  d'inauguration 24 

SÉANCE  de  clôture 741 

Septicémie  dans  la  T.  P.,  SoUes,  438. 

Statuts  et  règlement  du  Congrès 1 

Suc  GASTRIQUE.  —  Sou  actiou  sur  le  bacille  T.  ;  Straus  et  Wùrtz,  330. 

Technique  expérimentale  de  l'inoculation  aux  animaux,  Valude,  249,  233,  324  ; 
Leloir,412;  Verneuil  etClado,  423. 

Température.  —  Résistance  du  virus  T.  aux  variations  de  la  — -,  Galtier,  307. 

TÉRÉBENTHINE  (traitement),  son  action  sur  la  richesse  du  sang  en  oxy hémo- 
globine et  l'activité  de  sa  réduction  chez  les  phtisiques,  Brémond,  678. 

Terrain  vénitien,  terrain  variolisé,  considérés  comme  opportunités  tubercu- 
leuses, Landouzy,  379;  — tuberculisable,  Ricochon,  493. 

Thérapeutique  chirurgicale  des  affections  T.,  Le  Dentu,  369;  Duret,  573; 
Redard,  380;  Verneuil,585;  Barette,  586;  Routier,  611  ;  Vargas,  619;  Ri- 
chelot,  631. 

Thérapeutique  médicale,  Chassinat,  693. 

Thymus.  —  Tuberculose  du  — .,  Jacobi,  228. 

Traitement  par  l'antisepsie  des  voies  digestives,  Calmette,  182. 

Travaux  présentés  au  Congrès,  744. 

Troolodytismk  et  T.,  Tison,  706. 

Tubercule  anatoraique,  voir  Piqûre;  —  traitement  par  les  pointes  de  feu 
fines  et  serrées,  Barthélémy,  276. 

Tuberculose.  —  Sa  nature  infectieuse,  Chauveau,  25;  —  sa  propagation 
des  animaux  à  l'homme,  Arloing,  39;  —  atténuée,  Nocard,  4M,  Darem- 
bcrg;  Leloir,  412;  —  en  Asie  Mineure,  Robinson,  168; —  à  Belle-Isle- 
en-Mer,  Calmette,  179;  —  au  Chili,  Aguirre,  138;  —  en  Grande-Bretagne; 
Robinson,  134;  Cope,  135,  136;  —  à  Limoges,  BouUand,  704;—  en  Suède, 
737  ;  — en  Syrie,  Robinson,  168  ; —  bovine,  diagnostic  précoce,  Nocard,  457; 
Grissonnanche,  462;  Cagny,  463  ;  —  dans  ses  raj)port8  avec  la  phtisie  vermi- 
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neusc,  Hartenstein,  469;  —   contagion;  ses  divers   modes,    Cartier,  153: 

—  développement  et  thérapeutique,  Cbassinat,  653;  —  dans  les  familles, 
Landouzy,  200,  483;  Ferrand,  486;  Ricochon,  493;  —  origine  alimentaire, 
Lcgroux,  280;Butel,  291  ;  Laquerrière,  298;  —  différents  modes  de  trans- 
mission, Cadéacet  Malet,  310. 

Utérus.  —  Pénétration  du  virus  T.  par  sa  muqueuse,  Gornil,  260  ;  Dobro- 
klonsky,  265. 

Vaccin.  —  Transmission  de  la  T.  par  le  vaccin,  Degive,  Chauveau,  157. 

Vache  tuberculeuse  en  apparence,  autopsie,  Nocard,  727. 

Vacheries  industrielles,  création  d*un  service  d'inspection, Laquerrière,  298; 

—  proposition  votée,  718,  Roinard,  718. 

Veau.  —  T.  chez  le  veau,  Bang,  536;  Thierry,  Van  Hertsen,  Girard,  Nocard. 
Dieudonné,  541.  { 

Vers  de  terre.  —  Leur  rôle  dans  le  transport  et  Tinoculation  des  germes  T., 
Leloir,  303. 

Viande.  —  Dangers  que  présente  Tusage  de  la  viande  des  animaux  T.,  No- 
card, 50;  Peuch,  73;  Galtier,  76;  Baillet,  86;  Butel,  100;  Robinson,  170. 

—  crue  ;  son  emploi  dans  Talimentation  des  T.  ;  Hureau  de  Villeneuve,  131. 

VicE-PRKSiDENTS  du  Congrès  (élection) 21 

ViRULKNCE  des  germes  T.  ;  —  leur  durée  ;  Leloir,  303. 

Virus  T.  —  Sa  résistance  à  la  chaleur,  Galtier,  78  ;  —  à  la  salaison,  79;  - 
à  la  congélation,  Galtier,  307  ;  Cadéac  et  Malet,  314;  —  à  la  dessicatioo. 
305,  311  ;  —  à  la  putréfaction,  308,  312. 

Visite  au  laboratoire  de  M.  Comil,  723. 

—  au  musée  d'hygiène,  724. 

—  à  l'École  d'Alfort,  724. 

—  au  laboratoire  du  service  d'inspection  de  la  boucherie,  783. 
--  aux  abattoirs  de  la  Villette,  735. 

Volailles.  —  Dangers  des  —  Tub.,  Moulé,  139  ;  —  leur  infection  par  les  ca- 
chais, Cagny,  332. 

—  Voir  Galunaobs. 

—  Formes  différentes  de  la  T.  chez  les  oiseaux  de  basse-cour,  Nocard,  7^. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamcrot,  19,  rue  de»  Saint«-PiTC8.  —  23910 
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